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PARTE  SECONDA 


SEMEIOTICA 


Capitolo  Lecimosettimo. 

Dei  fenomeni  della  retpirazione,  rieono- 
tcihili  eoli  intpczione  e i etplorazione 
tattile,  e delle  loro  cagioni. 

1.  L’inspezionc  somministra  a noi  pri- 
mamente la  cognizione  dei  moti,  ebe,  con- 
giunti cogli  atti  della  respirazione,  visibil- 
mente accadono  nel  torace  ed  in  altre  par- 
ti ; quindi  in  secondo  luogo  ne  fa  accorti 
delle  manifeste  attitudini , in  cui  il  torace 
stesso  ed  altre  parti  si  costituiscono  per 
effetto  o per  aiuto  della  respirazione  mede- 
sima. Alcuni  di  quei  moti  ed  alcune  delle 
predette  attitudini  si  riconoscono  pure  col- 
l’esplorazione tattile  ; la  quale  inoltre  fa 
avvertire  il  movimento,  ebe  talora  la  voce 
del  malato  imprime  nelle  pareti  toraciche, 
nell’atto  che  egli  parla  o in  altro  modo  la 
emette.  Noi  perciò  diremo  le  qualità  che 
le  scuole  hanno  contemplate  nei  moti  re- 
spiratori alterali , ed  accenneremo  a uu 
tempo,  come  esse  riconoscansi  dal  medico. 

2.  La  respirazione,  formata,  comesi 
sa,  dagli  alti  alterni  d'inspirazione  c d'e- 
spirazione, ricerca  l' elevazione  delle  co- 
ste , l’ abbassamento  'del  diaframma  e lo 
sporgimcnlo  all'  infuori  dell'  addome  , al- 
lorché si  effettua  l’inspirazione  ; il  succes- 


sivo ritornare  di  tutte  le  suddette  parti  nel- 
la naturale  loro  posiziono , allorché  succe- 
de l' espirazione.  La  proporzione  però  di 
tutti  questi  movimenti  non  è medesima  in 
ogni  diversa  età  degl'individui  ; giacché 
nell'infanzia  s’elevano  di  più  le  coste,  e 
nella  vecchiaia  si  abbassa  di  più  ildiafram- 
ma  e protende  in  fuori  maggiormente  l’ad  - 
dome.  Ora  le  scuole  hanno  considerato  i 
sopraddetti  movimenti , che  iii  complesso 
per  comodità  di  linguaggio  diremo  respira- 
tori, e(l  elici,  che  talora  per  effetto  morbo- 
so a quelli  ordinarj  s’aggiungono,  1.*  in 
relazione  allo  spazio  nel  quale  si  compiono, 
2.°  in  relazione  al  tempo  nel  quale  comin- 
ciano c terminano,  3."  finalmente  in  rela- 
zione allo  sforzo  necessario  per  eseguirli  : 
ma  essi  per  verità  si  alterano  eziandio  per 
la  proporzione  diversa,  con  cui  produconsi 
gli  atti  d’ inspirazione  e quelli  d’espirazio- 
ne, e pel  modo  diverso,  con  cui  si  fa  la 
successione  degli  uni  e degli  altri,  quasi 
dircbhcsi  per  mutato  ritmo.  Cosi  noi  le  al- 
terazioni dei  moti  della  respirazione  distin- 
gueremo in  quattro  categorie,  che  sono: 
l.°  alterazioni  relative  allo  spazio;  2.  al- 
terazioni relative  al  tempo;  3.°  alterazioni 
relative  allo  sforzo  determinante;  4 ° al- 
terazioni relative  al  ritmo. 
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Categoria  I. 

Alterazioni  relative  allo  spazio. 
Respirazione  : 

1 . “  Piccola  — allorché  gli  ordinari  moti 
respiratori  compiansi  per  uno  spazio  me- 
no esteso  del  consueto. 

2. "  Grande — allorché  al  contrarioè  mag- 
giore del  consueto  lo  spazio  descritto  dai 
inoli  sopraddetti. 

3. ”  Grece — allorché  l' alterno  dilatarsi  e 
ristringersi  del  torace  è dovunque  minore 
del  solito,  ma  tuttavia  più  piccolo  nelle 
parti  intcriori,  che  nello  superiori. 

4. *  Profonda  — allorché  la  dilatazione 
e il  rislringimento  del  torace  sono  dovun- 
que maggiori  del  solilo , ma  più  estesi  in- 
feriormente, che  superiormente. 

Sublime  o alta  — allorché  poeoo  nul- 
la si  scorge  il  mpto  d’elevazione  cd’ ab- 
bassamento dell’  addome  e della  base  del 
torace,  e viceversa  questo  moto  appare  so- 
lo nella  parte  superiore  «li  questo,  cd  è 
congiunto  eziandio  colla  visibile  elevazione 
alterna  delle  scapole  e delle  clavicole  : on- 
de la  respirazione  addimostrasi  sostenuta 
con  molto  sforzo. 

6. “  Umile  od  oscura  — allorché  poco  o 
niente  elevandosi  le  parti  superiori  del  to- 
race, i moti  respiratorj  scorgonsi  solamen- 
te piccoli  cd  oscuri  nella  parti  inferiori  di 
esso. 

7. ®  Addominale  — allorché,  poco  elevan- 
dosi le  coste,  i moti  alterni  d’ inspirazione 
e d’espirazione  si  palesano  o solamente,  o 
principalmente  coll'elevazione  c rabbassa- 
melo dell'addome  ; e quindi  si  effettuano  o 
soltanto,  o soprattutto  coll’azione  del  dia- 
framma. 

8. *  Obliqua — allorché  i moti  del  torace 
negli  atti  delta  respirazione  si  manifestano 
solamente  in  un  lato. 

D.°  Parziale — allorchégli  stessi  motinon 
si  palesano  che  in  una  parie  del  torace, 
diversa  da  quelle  in  cui  si  effettuano  i moli 
della  respirazione  sublime,  dell’umile,  dcl- 
l' addominale  e dell’ obliqua.  Se  nonché  a 
ì «gore  di  locuzione  queste  pure  compren- 
dere si  debbono  fra  le  respirazioni  parzia- 


li ; e perciò  quest’epiteto  vale  a designare 
piuttosto  un  genere,  di  quello  che  una  spe- 
cie d’alterata  respirazione.  Tattavolta  a noi 
è'  piaciuto  di  ristringerlo  a dinotare  sol- 
tanto tutti  que'modi  di  parziali  respira- 
zioni, che  non  sono  nè  la  sublime,  nè  l’umi- 
le, nè  l’addominale,  nè  l'obliqua,  sia  per- 
chè ci  pareva  necessario  d’ avere  un  nome 
anche  per  questi,  e sia  perchè  ci  sembrava 
molto  superflua  in  questo  proposito  una 
generica  denominazione. 

Categoria  li. 

Alterazioni  del  respiro  relative  al  tempo . 

Respirazione  : 

1 . "  Frequente — allorché  nello  stesso  in- 
tervallo di  tempo  si  compie  mi  maggior  nu- 
mero d’alti  d’inspirazione  c d’espirazione, 
di  quello  che  estimare  si  possono  consueta- 
mente proprii  dell’  individuo  secondo  l’età 
sua,  il  sesso,  il  temperamento  ec. 

2. °  li farà  — allorché  all'  opposto  nello 
stesso  intervallo  di  tempo  si  comprende  un 
minor  numero  (Tatti  d'inspirazione  e d'espi- 
razione , avuto  riguardo  alle  circostanze 
stesse  di  sopra  indicate. 

3°.  Celere — allorché  ogni  atto  d' inspira- 
zione e d’ espirazione  si  compie  con  una 
velocità  maggiore  del  solito,  e perciò  o 
s’estende  in  minor  tempo  allo  spazio  me- 
desimo di  prima,  ed  anche  ad  uno  mag- 
giore ; ovvero , diminuendosi  lo  spazio,  si 
diminuisce  però  con  una  proporzione  mag- 
giore il  tempo,  in  cui  si  effettua  ciascuno 
degli  atti  respiratorj. 

4.u  Lenta  — allorché  avviene  il  contrario 
di  ciò  che  è dello  della  respirazione  celere. 
La  respirazione  molto  celere,  e perciò  fre- 
quente pur  anche,  ha  ricevuto  più  partico- 
larmente il  nome  d'anelitoo  di  respirazione 
anelo». 

Categoria  III. 

Alterazioni  del  respiro  relative  allo 
sforzo  determinante. 

Respirazione  : 

1 ,°  Facile  — allorché  si  effettua  tome 
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nello  stato  ordinario  della  saluto,  cioè  sen- 
za vcrun  senso  di  molestia,  e senza  alcuna 
coscienza  d’atti  volitivi. 

2.*  Difficile  — allorché  il  malato  prova 
una  penosa  sensazione,  che  lo  avverte  del- 
la difficoltà  dell’espansione  polmonare,  e lo 
sollecita  ad  aiutare  con  isforzo  di  volizione 
i moti  respirato!),  mettendo  eziandio  in 
azione  quelle  potenze  muscolari,  che  non 
operano  nell' ordinaria  respirazione. 

Cosi  la  respirazione  difficile  richiede  pure 
un  impedimento  al  libero  ingresso  dell’aria 
nei  hronchj  e nelle  cellule  polmonari,  il 
che  6 frequentemente  cagione  di  rumori  di- 
versi, che  noi  dovremo  poscia  considerare. 
Eziandio  a norma  della  maggiore  o minore 
difficoltà  della  respirazione, parli  non  poche 
diverse  prendono  varie  attitudini,  che  nul- 
l' altro  appunto  dimostrano,  se  non  se  il 
grado  diverso  della  difficile  respirazione. 
Tel  resto  poi  il  medico  s’accorge  d una  ta- 
le qualità  della  respirazione  non  solamente 
per  le  sensazioni  che  il  malato  denunzia  di 
provare  in  sè  stesso,  ma  eziandio  perché 
allora  avverte  essere  chiamate  in  azione  le 
potenze  muscolari  ordinariamente  non  ope- 
rative nei  moti  respiratori , ed  in  questi 
medesimi  ravvisa  pare  alcun  che  di  sforzo 
insolito.  Solamente  l'abitudine  d'osservare 
infermi  ammaestra  a questi  più  sottili  av- 
vertimenti dell’intuizione.  Però  la  respira- 
zione difficile  si  suddistingue  nelle  sotto- 
specie che  seguono. 

a.  Respirazione  laboriosa  — il  primo  gra- 
do della  respirazione  difficile,  o quella  che 
si  compie  senza  molta  pena  e senza  molto 
sforzo  dell’  infermo,  non  die  senza  molto 
molo  d'insolite  maniere  d'azioni  muscolari; 
ed  è un  poco  agevolata,  se  il  malato  giace 
col  tronco  più  o meno  obliquo  ; viceversa 
falla  più  penosa,  se  egli  giace  sopra  uno 
dei  latio  del  tuttoorizzontale.  Questa  re- 
spirazione si  compie  spesso  con  moto  visi- 
bile di  allargamento  delle  pinne  de!  naso 
nell’atto  dell’inspirazione,  quasi  ad  aprire 
più  larga  la  via  all’  ingresso  dell'  aria  nel 
viscere  respiratorio.  Talora  eziandio,  mas- 
sime nel  sonno,  il  malato  respira  colla  boc- 
ca più  o meno  aperta , quandoché  nello 
stato  della  salute  la  sola  apertura  delle  na- 


rici basta  agli  alti  inspirato)). 

b.  Dispnea  — ò la  stessa  respirazione  dif- 
ficile fin  qui  descritta,  ma  pure  più  comu- 
nemente si  usa  una  tale  denominazione  a 
significare  una  respirazione  anche  più  dif- 
ficile, cioè  eseguila  con  maggiore  sforzo  e 
congiunta  con  senso  di  maggiore  pena,  non 
meno  che  maggiormente  aiutata  dalle  forze 
ausiliarie. 

c.  Orlopnea — il  massimo  grado  della  re- 
spirazione difficile,  o quella  che  non  sicoin- 

fic  che  a tronco  eretto , di  maniera  che 
infermo  è minacciato  di  soffocazione,  se 
tenta  di  porsi  orizzontale.  È pure  congiun- 
ta con  molto  senso  ili  pena  c d’impedimen- 
to agli  atti  respiratori , con  moti  d’eleva- 
zione della  clavicola  e della  scapola,  coti 
recitazione  del  capo  all' indietro  per  aiu- 
tare con  ogni  sforzo  possibile  la  dilatazione 
del  torace  ; talora  anche  col  distendere  in 
alto  le  braccia,  c attaccarsi  colle  mani  a 
qualche  corpo,  ovvero  stendere  in  basso  le 
braccia  stesse,  e puntare  le  mani  contro  il 
corpo  su  cui  siede  l’infermo,  quasi  a pro- 
cacciare nell'uno  e nell'altro  modo  l’eleva- 
zione delle  coste  col  mezzo  dell’azione  stes- 
sa dei  pettorali.  In  fine  il  malato  tiene  pu- 
re più  o meno  aperta  la  bocca,  e dilata  le 
pinne  del  naso  ad  ogni  atto  d'inspirazione, 
nè  può  parlare  che  molto  interrotiamenle  e 
con  celere  emissione  di  voce.  Tale  la  re- 
spirazione in  cui  si  riuniscono  maggior- 
mente le  sensazioni  penose  dell'infermo,  le 
attitudini  delle  parli  a favorire  i moli  re- 
spiratori , e lo  sforzo  maggiore  per  effet- 
tuare questi. 

il.  Ama — non  6 altro  clic  nn’ ortopnea 
con  maggiore  senso  (l'impedimento  alle  in- 
spirazioni, con  alti  più  brevi,  più  celeri,  e 
come  interrotti  a mezzo  delle  stesse  inspi- 
razioni , congiunte  perciò  più  facilmente 
con  sibilo.  Il  malato  desidera  pure  e cerca 
aria  fresca,  che  vuol  dire  aria  più  conden- 
sata ; c sembra  veramente  clic  provi  mag- 
giore, che  in  ogni  altro  caso,  la  difficoltà 
dell’  ingresso  dell’aria  nei  bronchi  Tale  è 
l’asma,  fino  a che  una  tale  voce  si  intenda 
ristretta  a significare  uno  dei  mòdi  della 
respirazione  difficile  : essa  per  altro  più 
comunemente  viene  usata  a dinotare  una 
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speri, ilo  malattia,  la  quale  ha  seco  lo  spa- 
smo ilei  iH'onclij,  elle  ò la  causa  immediata 
della  descritta  alterazione  del  respiro.  Sot- 
to di  tale  aspetto  soltanto  si  può  coi  semio- 
logisti  qualificare  l’asma,  come  un  ortop- 
nca,  che  ritorna  ad  accessi; dap|MÌchè  que- 
sta prerogativa  è brusi  un  attributo  della 
malattia,  ma  non  del  modo  di  lesione  del 
respiro , che  qui  consideriamo  come  sola 
parte  sintomatica. 

Calecorln  IV. 

Alterazioni  del  respiro  relative  al ritmo. 
Itespirazione  : 

i .*  t'i/uale  — quando  non  sono  mutate  le 
consuete  proporzioni  reciproche  delle  in- 
spirazioni, ovvero  quelle  dell’uno  o dell’al- 
tro di  questi  alti  coi  successivi  consimili, 
o in  line  quelle  di  ambedue  essi  con  altri 
dei  successivi. 

2.“  Ineguale — quando  o l’una  o l’altra 
delle  proporzioni  predette,  o più  di  mia  di 
esse  o tolte  sono  alterate. 

Si  nota  eziandio  la  respirazione  regolare  c 
l'irregolare;  ma  non  ini  pare  si  definisca 
essa  abbastanza  nitidamente.  Intenderei  per 
regolare  la  respirazione  ineguale  con  ordi- 
ne c modo  uniforme,  irregolare  all*  incon- 
tro quella  clic  nella  sua  ineguaglianza  non 
serba  nò  ordine,  nò  modo.  Principali  ma- 
niere di  respiraziono  ineguale  sono  lo  se- 
guenti : 

a.  Inspirazione  più  prolungata  dell'espira- 
zione. 

b.  Espirazione  più  prolungata  dell'inspira- 
zioue. 

c.  Inspirazione  più  lenta  dell’espirazione. 

d.  Inspirazione  più  celere  deU'espirazionc. 

e.  Inspirazione  nd  espirazione  ricomincian- 
ti , prima  clic  l’ atto  precedente  sia  perve- 
nuto all'ordinaria  sua  durata  ed  estensione, 
onde  la  respirazione  delta  interrotta. 

f.  Inspirazioni  successive  per  durata,  ce- 
le rilà , ed  estensione  a volta  a volta  di- 
verse. 

</.  Espirazioni  successive  consimilmente 
alterale. 

h . I duppj  atti  d’inspirazione  c d’espirazio- 


ne nella  loro  sncrnssionc  quando  più,  quan- 
do meno  celeri  o lenti , quando  più,  quan- 
do meno  prolungati  od  estesi,  quando  più, 
quando  meno  frequenti  o rari  ; o altri- 
menti soggetti  ad  alcun’  altra  diversità , 
talora  anche  manchevoli  del  tutto  in  uno 
dei  tempuscoli,  nei  quali  dovrebbero  avere 
edòtto;  ondo  la  respirazione  detta  intermit- 
tente. 

t.  Finalmente  alcune  maniere  di  respira- 
zione violentemente . e momentaneamente 
ineguale  comprcndonsi  nella  tosse  , nello 
starnuto,  nello  sbadiglio , nel  singhiozzo  , 
nel  sospiro,  nel  riso  e nel  pianto,  che  pure 
constano  eziandio  d’ altri  fenomeni  diversi 
dalle  semplici  alterazioni  dei  moti  respira. 
Inrj. 

La  tosse  ò formata  di  varie  successive  c- 
spirnzioni  violente,  celeri,  sonore, interrot- 
te, valevoli  di  smuovere  e portar  fuori  la 
mucosità  od  altra  materia  esistente  nei 
bronchj  congiunte  con  scuotimento  della 
cassa  toracica,  alternate  da  più  celeri  e più 
brevi  inspirazioni,  ed  a volta  a volta  segui- 
te da  rapida  e profonda  inspirazione  ; non 
che  tali  da  sospingere  l’aria  principalmente 
fuori  dell’ apertura  della  bocca.  La  tosse, 
secondo  che  si  presume  muovere  da  stalo 
morboso  della  laringe,  della  trachea  o dei 
broncbj , distinguesi  in  laringea,  tracheale 
e bronchiale  o pettorale  : simpatica  diecsi 
quella  suscitata  da  crotopatia  d’altre  parti; 
umida  o secca,  secondo  che  smuove  o non 
ismuovc  catarro  nell’  effettuarsi  ; libera  o 
facile,  quando  si  produce  di  leggieri  senza 
veruno  sforzo:  difficile  o violenta,  quando 
porla  seco  grandi  contrazioni  muscolari  con 
segni  ancora  d’impedita  discesa  del  sangue 
dal  capo:  incompleta  o soffocata, quando  pare 
troncata  a mezzo:  piccola, se  formasi  con  e- 
spirazionied  inspirazioni  si  brevi,  che  pare, 
non  essere  compreso  tutto  il  polmone  dagli 
atti  suddetti:  profonda,  se  all'incontro  sem- 
brano essi  occupare  tutto  l’organo:  frequen- 
te, se  assale  spesso  : rara,  se  di  rado:  pa- 
rosismica , se  grande  e violenta  , e di 
quando  in  quando  intermediai",  da  calme  pie- 
nissime. 

Lo  starnuto  riponcsi  in  una  violenta,  cele- 
re e sonora  espirazione,  per  la  quale  I*  a- 
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ria  esco  principalmente  Halli;  narici,  ove  , 
urtindn  ih-IIo  ineguaglianze  Hello  fosse 
nasali , concepisco  un  suono  particolare  , 
e ili  dove  dislacca  puro  e porla  fuori  il 
muco. 

Lo  sbadiglio  consta  duna  lunga,  profonda 
e non  celere  inspirazione  , accompagnala 
da  piena  o forzata  apertura  della  bocca , 
e seguita  da  rapida  e veemente  espira- 
zione. 

Il  singhiozzo  consiste  in  una  sola  ispirazio- 
ne fotte,  celere  o molto  breve  , congiunta 
con  rauco  suono  non  articolato  e generato  , 
per  cpianto  sembra , dalla  costrizione  della 
glottide.  Si  crede  che  una  rapida  convul- 
siva contrazione  del  diaframma  c della  glot- 
tide sia  l’ azione  principale  che  cagiona  il 
singhiozzo. 

Il  sospiro  si  costituisce  in  una  profonda  , 
lenta  c alquanto  prolungata  inspirazione  , 
seguili  da  una  piuttosto  rapida  c mollemen- 
te sonora  espirazione. 

Il  riso  componcsi  di  più  successive  espira- 
zioni rapide  , variamente  sonore  , quando 
più,  quando  meno  interrotte  , alternate  da 
brevissime  c celeri  inspirazioni,  ed  a volta 
a volta  seguite  da  profonda  inspirazione. 

11  pianto  pure  consta  di  succccssivc  inter- 
rotte espirazioni , molto  più  lunghe  delle 
inspirazioni  a volta  a volta  seguite  da  pro- 
fonda inspirazione,  congiunte  con  un  suono 
particolare  con  moti  varii  dei  muscoli  della 
faccia  , e con  lacrimazione. 

3.  L’ intuizione  fa  riconoscere  tutte  le 
azioni,  e tutte  le  altitudini  delle  parti,  qua- 
li finora  abbiamo  dichiarale  come  caratteri- 
stiche delle  diverse  qualità  dell'  alterala 
n-spirazionc  : l’ esplorazione  tattile  serve 
inoltre  a distinguere  tutti  quei  moli  respi- 
ratorii  che  sono  di  una  entità  sufficiente  a 
rendersi  percepibili  col  tallo,  come  singo- 
larmente i moti  diversi  d'elevazione  c d'ab- 
bassamento delle  pareti  toraciche,  sopra  le 
quali  si  applica  distesa  la  inano.  Se  non 
clic  tutte  le  qualità  lin  qui  dichiarate  della 
respirazione  alterala  concludono  a mani- 
festare due  fondamentali  fenomeni  di  essa 
che  sono;  I.°  lin  difetto  del  libero  circola- 
re dell'aria  nei  bronchi  e nelle  cellule  pol- 
monari; 2.“  un  abnorme  azione  delle  potcn- 
UUPAI.INI  — Pai.  voi  II. 


zo  influenti  agli  alti  della  respirazione  : 
onde  le  alterazioni  ili  questa  o ripongonsi 
soltanto  in  un* affeziono  dinamica,  o colle- 
gllisi pure  coll'  immediati  influenza  d'una 
condizione  meccanica,  c questa  o impedisce 
l'espansione  necessaria  del  polmone,  ovvero 
contro  di  esso  si  oppouo  soltanto  all'ingresso 
od  egresso  dell'  aria. 

4.  Ciò  non  pertanto,  la  parte  veramente 
speciale  del  turbamento  dì  questa  funzione 
riponesi  nel  modo,  con  cui  rimangono  scon- 
certati gli  effetti  essenziali  di  essa,  i quali 
si  comprendono  nel  processo  chimico  c fi- 
sico , che  entro  ai  polmoni  si  compie  fra 
l'aria  introdottavi  cd  il  sangue  circolanlcvi. 
Ora  questi  effetti , che  non  cadono  sotto  i 
nostri  sensi,  né  perciò  formar  possono  su- 
biclto  d'alcuna  nostra  diretta  osservazione, 
sappiamo  bene  che  si  proporzionano  col  I’e- 
stcnsionc,  la  durati  c la  frequenza  delle  in-  , 
spirazioni,  c quindi  noi  dobbiamo  argomem- 
tarli  o accresciuti  o diminuiti,  secondo  che 
fra  le  qualità  avvertibili  del  respiro  ricono- 
sciamo accresciuta  o diminuita  l' estensio- 
ne, o la  durata,  o la  frequenza,  o più  d'una 
o tutte  queste  prerogative  delle  inspirazio- 
ni. Evidentemente  la  respirazione  frequente 
imporla  aumento  , e la  rara  diminuzione 
del  numero  delle  inspirazioni  in  uno  stesso 
intervallo  di  tempo;  siccome  la  respirazio- 
ne lenta  eofnpremlc  una  maggiore,  e la  ce- 
lere unaminoredur.it»  di  esso.  Ma,  dappoi- 
ché la  durata  non  può  crescere,  senza  che 
nel  medesimo  intervallo  di  tempo  s'inclnu- 
da  un  minor  numero  d’ inspirazioni,  e per- 
ciò la  respirazione  rendasi  anche  rara  ; 
cosi  gli  effetti  essenziali  della  respirazione 
aumentino  , se  allora  prevale  l' influenza 
della  durata  delle  inspirazioni,  diminuisco- 
no invece,  se  prevale  quella  della  rarità  di 
esse.  Similmente,  la  frequenza  delle  inspi- 
razioni non  potendo  nascere  senza  la  mino- 
re durala  di  esse  , 1'  aumento  degli  effetti 
sopraddetti  accade  soltanto,  fino  a che  pre- 
vale rinfluenza  della  frequenza  del  respiro 
e segue  poi  la  diminuzione  di  quelli  stessi 
allorché  prevale  anzi  la  brevità  di  esso. 
Quindi  i soli  aumenti  c decrementi  dell’e- 
stensione delle  inspirazioni  corrispondono 
costantemente  c necessariamente  cogli  au- 
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menti  c i decrementi  degli  effetti  predetti. 
Però  la  respirazione  piccola  , la  breve,  la 
parziale,  I"  obliqua,  la  sublime,  l’addomi- 
nale e rumile  dimostrano  per  si  medesime 
i decrementi  suddetti,  come  la  grande  c la 
profonda  ite  dichiarano  gli  aumenti.  La  re- 
spirazione dillicile  poi  c le  sue  varietà,  ri- 
chiedendo che  un  ostacolo  impedisca  il  li- 
bero ingresso  dell’aria  noi  bronchj  c nelle 
cellule  polmonari  , rendono  pure  necessa- 
riamente minore  l’estensione  delle  inspira- 
zioni , c quanto  agli  effetti  essenziali  della 
respirazione  meritano  diessere  considerate 
e valutale,  siccome  la  respirazione  piccola 
c la  breve.  Lo  sbadiglio  c il  sospiro  accre- 
scono senza  dubbio  l'estensione  e la  durata 
delle  inspirazioni;  lo  starnato  aumenta  sol- 
tanto T estensione  di  esse  ; il  singhiozzo 
ne  abbrevia  la  durata  ; la  tosse,  il  riso  ed 
il  pianto  ne  minorano  l’estensione  e la  du- 
rata : pure  , se  questi  atti  non  ricorrono 
molto  frequenti,  l'influenza  loro  sugli  effetti 
essenziali  della  respirazione  non  saprebbe- 
si apprezzare,  ed  allora  non  si  possono  con- 
siderare clic  in  generale  come  turbamenti 
dinamici.  In  fino  la  respirazione  ineguale 
e le  sue  varietà  non  necessitano  in  modo  as- 
soluto nè  l'aumento,  nò  la  diminuzione  del- 
l’estensione, della  durala  e della  frequenza 
delle  inspirazioni,  ma  nella  serie  successiva 
degli  atti  respiratori  lasciano  bene  preva- 
lere o l’una  o l’altra  delle  suddette  qualità 
delle  inspirazioni , cd  allora  debbono  essere 
valutate  per  lo  appunto  secondo  la  natura 
e l'entità  della  qualità  prevalente.  In  que- 
sta guisa  tolte  le  qualità  primitive  e sem- 
plici della  respirazione  riconduconsi  a di- 
notare 1’  aumento  o la  diminuzione  dell’  e- 
stensione  , della  durata  e della  frequenza 
delle  inspirazioni,  c quindi  eziandio  o l'au- 
mento o la  diminuzione  degli  effetti  essen- 
ziali della  respirazione;  il  che  è quanto  ap- 
punto di  speciale  importa  di  considerare 
nelle  alterazioni  di  questa  funzione. 

5.  Ma  essa  non  è forse  mai  sconcertala 
in  un  modo  semplice.  I)'  ordinario  diverse 
qualità  di  sconcerto  coesistono  , e talora 
congeneri,  talora  anche  contrarie.  Quindi 
nel  primo  caso  il  valore  delle  unc  s'aggiun- 
ge a quello  delle  altre,  c nel  secondo  inve- 


ce il  valore  delle  ime  si  sottrae  da  quello 
delle  altre.  Da  ciò  molte  diverse  ronibina- 
nazioni  di  composte  qualità  della  respira- 
zione , delle  quali  sia  utile  accennare  le 
principali; 

1. ®  Ilespirazionc  frequente  c celere — au- 
mento delle  inspirazioni  quanto  al  numo- 
ro,  diminuzione  quanto  alla  durala;  quindi 
finché  prevale  l' influenza  della  frequenza 
aumento  ilegli  effetti  essenziali  del  respiro, 
c al  contrario  diminuzione  ili  essi,  tosto  che 
prevale  la  celerilà  ; ciò  che  interviene  ne- 
cessariamente, allorché  mesce  molto  la  fre- 
quenza del  respiri). 

2. °  Respirazione  frequente  c lenta  , au- 
mento ili  numero  c di  durata  delle  inspira- 
zioni, quindi  necessaria  diminuzione  dcll'c- 
slensioiic  di  essa  — e perciò  respirazione 
eziandio  più  o meno  piccola  o breve;  mule 
un  piccolo  aumento  degli  effetti  essenziali 
della  respirazione  possibile  soltanto,  quando 
ben  poca  è la  lentezza  e la  conseguente 
brevità  del  respiro. 

3. °  Respirazione  molto  frequente  c lenta 
c quindi  anche  necessariamente  molto  pic- 
cola o breve  — diminuzione  granile  degli 
effetti  essenziali  di  quella. 

4. °  Respirazione  rara  c celere  — diminu- 
zione degli  effetti  essenziali  del  respiro  nella 
doppia  ragione  del  minor  numero  e della 
minore  durata  delle  inspirazioni. 

5. °  Respirazione  rara  e grande  o profon- 
da — diminuzione  od  aumento  dei  fenome- 
ni medesimi , secondo  che  prevale  o la  di- 
minuzione del  numero  c delle  inspirazioni 
o la  maggiore  estensione  di  esse. 

6. °  Respirazione  rara  c piccola,  o sublime 
o parziale  o obliqua,  o addominale — dimi- 
nuzione degli  effetti  suddetti  nella  doppia 
ragione  del  numero  c dcll'eslvnsionc  delle 
inspirazioni. 

6.°  Concludendo  diciamo: 

1. *  1 fenomeni  della  respirazione  ricono- 
scibili coll' inspczionc  essere  i moti  respi- 
ratori! , altri  straordinariamente  congiunti 
con  essi,  c le  altitudini,  clic  diverse  parti 
prendono  per  aiuto  od  effetto  della  respira- 
zione. 

2. °  1 fenomeni,  che  talnra  imporla  di  ri- 
conoscere coll’esplorazione  lattile,  essere 
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ì moti  respiratorii  il'  entità  sufficiente  a 
rendersi  per  quella  percepibili . 

3. “  Tutte  le  diverse  qualità  avvertite  nel- 
l’alterata respirazione  ristringersi  iu  due 
fenomeni  fondamentali,  che  sono  una  sem- 
plice alterazione  dei  moti  respiratorii,  o 
un  impedimento  ai  libero  ingresso  dell’a- 
ria nei  broncbj,  o alla  conveniente  espan- 
sione del  polmone. 

4. °  Le  qualità  dinotanti  il  difetto  dell’e- 
stcnsione,  della  durata  e della  frequenza 
delle  inspirazioni  potere  tenere  o a condi- 
zioni solamente  dinamiche.ovvero  a condi- 
zioni pur  anche  materiali;  laddove  che 
quelle  non  aventi  con  sè  il  difetto  suddet- 
to essere  sempre  necessariamente  da  sola 
abnormità  d’azione  dinamica. 

5. °  Il  difetto  o I'  aumento  degli  effetti  es- 
senziali della  respirazione  essere  in  ragio- 
ne diretta  della  diminuzione  o dell'  aumen- 
to dell’  estensione,  della  durata  e della  fre  - 
quenza  delle  inspirazioni;  non  seguire  u- 
ti' eguale  ragione  cogli  altri  modi  d'altera- 
zione dei  moti  respiratorii. 

6. "  Apparire  abbastanza  evidenti  per  sè 
medesime  le  qualità  del  respiro  intrinse- 
secatc  col  difetto  o l' aumento  dell’  esten- 
sione, della  durata  o della  frequenza  delle 
inspirazioni;  e le  moltiplici  qualità  coesi- 
steuti  potersi  valutare  non  difficilmente  se- 
condo la  nota  intluenza  delle  elementari, 
onde  risultano,  sommando  il  valore  delle 
congeneri,  e sottraendo  quello  delle  dis- 
simili. 

7.  Un  altra  fenomeno  disvelato  dall’e- 
splorazione tattile  del  torace  è quello  delle 
cosi  dette  ondulazioni  o vibrazioni  tora- 
ciche , ovvero  fremilo  vibratorio  del  tora- 
ce. Allorché  l' uomo  parla  ad  alta  voce  o 
casta,  seutesl  colla  mano  applicala  sul  to- 
race , e specialmente  negli  spazii  interco- 
stali , un  tale  moto  particolare  d’ oscilla- 
zione, di  fremito,  di  vibrazione  delle  sotto- 
poste pareti  toraciche,  che  pare  quasi  con- 
giunto con  suono.  Questo  stesso  movimen- 
to si  sente  pure  nelle  pareti  della  laringe  e 
della  trachea,  qnando  si  applica  la  uiano 
sopra  iti  queste  parti,  nell’atto  che  l’indi- 
viduo parla  a voce  alta,  o canta.  Le  re- 
gioni, m cui  mano  mano  decresce  I inten- 


sità delle  vibrazioni  suddette , dcbboiisi 
collocare  nell' ordine  che  segue  : 1.*  larin- 
ge o trachea  tino  al  principio  dello  sterno; 
2.° le  ultime  quattro  vertebre  cervicali,  c 
le  prime  quattro  o cinque  dorsali  ; 3.°  le 
regioni  sotlociavicolari,  esterno-mammarie 
dei  due  lati  ; 4."  lo  spazio  compreso  fra  lo 
apofìsi  spinose  delle  vertebre,  ed  il  lato  in- 
terno delle  scapole  ; 5.°  le  regioni  poste- 
riori e laterali  toraciche  ; 6.°  lo  sterno,  o 
le  fosse  sopraspinose,  fluissi  diamente  verso 
la  colonna  vertebrale;  7.°  le  parti  anterio- 
ri e inferiori  del  torace,  vale  adire  le  re- 
gioni precordiali  ed  ipocondriache.  Queste 
vibrazioni  toraciche  iacasodi  malattia  sen- 
tami o più  fàcilmente  , o più  difficilmente, 
o mancano  eziandio  del  tutto.  Nel  primo  di 
questi  casi  si  possono  sentire,  anche  quan- 
do il  malato  parla  a voce  non  alta,  ovvero 
per  effetto  degli  stessi  rantoli  bronchiali, 
come  il  mucosa,  e soprattutto  il  souoro 
gravo. 

8.  Ora  a dire  giustamente  delle  cagioni 
delle  dichiarale  alterazioni  della  l'espira- 
zione conviene  rammentare,  che  o si  rife- 
riscono esse  a semplici  turbamenti  delle 
azioni  nerveo-muscolari,  o a materiali  im- 
pedimenti al  libero  circolare  dell’  aria  per 
entro  ai  polmoni.  Quello  del  primo  genero 
si  costituiscono  sella  spasmo,  onell’iposto- 
nia  ; e quelle  del  seconde  genere  sono  tali, 
da  opporsi  alla  dovuta  espansione  del  pol- 
: mone,  o invece  al  libero  ingresso  od  egres- 
so dell’aria  circolante  pei  broncbj.  Le  al- 
terazioni dinamiche  del  respiro  possono 
però  assumere  eziandio  le  qualità  di.  quel- 
lo ilei  secondo  genere.  Cosi  lo  stato  tetani- 
co, impedendo  L’ elevazione  delle  pareti  to- 
raciche e l'abliassameiiU)  del  diaframma,  si 
oppone  alla  piena  espansione  del  polmone, 
cui  osta  pure  l’ ipostenia,  togliendo  una 
parie  deU’uffizio  proprio  dei  muscoli  inser- 
vienti alla  respirazione.  Lo  stalo  spasmo- 
dico poi  della  glottide  e delle  pareli  dei  ca- 
nali aerei,  quale  si  osserva  nell’asma  ner- 
voso, od  in  quello  della  glottide,  oppone  un 
ostacolo  al  libero  ingresso  dell'aria  nelle 
vie  aeree,  c cagiona  un  necessario  difetto 
delle  inspirazioni.  Similmente,  se  l'ipo- 
stenia toglie  al  polmone  una  parie  dell'aL- 
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tuosilà  propri^  cffcllricc  ile  "li  atti  d' cspi- 
ràzione,  riniove  altresì  una  condizione  nc- 
eurrevole  alla  pienezza  delle  successive 
inspirazioni , non  liberamlu  abbastanza  il 
polmone  dell'aria  già  antecedentemente  in- 
trodottovi. Le  lesioni  dei  centri  nervosi  ac- 
couce  a diminuire  l’innervazione,  l'adina- 
mia socia  delle  febbri  tifoideo,  l' ipostenia 
indotta  dai  veleni  pervertenti  o da  altre  ca- 
gioni apportano  l' anzidetto  maniera  d’ alte- 
razioni dinamiche  del  respiro  , alla  quale 
presto  succede  l’iperemia  polmonare,  l'ero 
tutte  queste  alterazioni  dinamiche  del  re- 
spiro per  riguardo  alle  cagioni,  da  cui  pro- 
rompono, si  considerano  nel  modo  stesso 
che  già  dicemmo  dell’ipostenia  e dellaneu- 
rocincsi;  salvo  elio  le  cause  simpaticamen- 
te agenti  sui  modi  respiratorii  riseggono 
principalmente  nei  visceri  addominali,  e 
soprattutto  nelle  prime  vie,  ncU’ulcro,  nel- 
le ovaie,  c nei  reni.  Onde,  a ragion  d'e- 
sempio, l’ elmintiasi,  il  gastricismo,  le  al- 
terazioni sostanziali  o le  dogasi  della  ma- 
trice, delle  ovaie  0 dei  reni  valersi  le  mil- 
le c mille  volte  suscitare  non  lievi  dispnee; 
nò  forse  alcuno  ignora  quella  gravissima, 
di'  cui  narra  Rubini,  suscitata  c mantenuta 
da  un  turnorelto  esistente  fra  la  vagina  ed 
il  retto  intestino.  Le  lesioni  per  altro  del 
i espiro , non  inducenti  difetto  delle  inspi- 
razioni , possono  bensì  tenere  a condizio- 
ne spasmodica,  ma  giammai  all’ipostenia, 
c|ic  sempre  più  o meno  rende  i moti  re- 
spiratori impotenti  a procacciare  tutto  la 
pienezza  delle  inspirazioni.  Cosi  la  respi- 
razione semplicemente  grande  o profonda 
non  può  mai  derivarsi  da  ipostenia;  bensì, 
allorquando  sia  eziandio  o lenta,  o tarda, 
può  avere  o l’una  o l’altra  delle  due  pre- 
dette origini  dinamiche. 

9.  Ma  una  molto  peculiare  cagione  delle 
alterazioni  del  respiro  è quella  che  deriva 
dal  modo  di  procedere  della  circolazione 
sanguigna.  0 sia  che  la  mutazione  idrau- 
lica della  polmonare  circolazione  sangui- 
gna modifichi  l’essere  materiale  del  visce- 
re , o sia  che  i moti  respiratori  sicno  per 
sinergia  collegati  con  quelli  del  circolo  san- 
guigne, u sia  per  l’ima  e l’altra  di  queste 
cagioni,  fatto  è clic  non  si  può  alterare  il 


circolo  sanguigno,  senza  thè  pure  si  alte- 
ri il  respiro:  ondi1  a noi  grandemente  inr 
porterebbe  di  bene  conoscere  e stabilirò  * 
rapporti  giusti . coi  quali  consociatisi  in- 
sieme ijueste  due  alterazioni.  Infelicemen- 
te pero  non  suno  ancora  siali  abbastanza 
accuratamente  investigati  c definiti  i rap- 
porti anzidetto  ; sopra  dei  quali  mi  sembra 
ili  potere  soltanto  accennare  le  poche  con- 
siderazioni che  seguono.  La  frequenza  e la 
celerilà  del  circolo  sanguigno  accrescono 
d’ordinario  la  frequenza  e la  celerità  del 
respiro;  ma  non: certamente  con  proporzio- 
ni costanti  ed  uniformi.  Che  se  il  rapporto 
della  frequenza  della  respirazione  alla  fre- 
quenza dello  pulsazioni  cardiache  ed  arte- 
riose «invasi  considerare  nello  stato  sano  , 
secondo  clic  pensano  alcuni,  come  uno  a 
quattro  n mezzo  ; il  certo  è che  nel  corso 
delle  malattie  accade  assai  spesso  di  osser- 
vare non  conservato  questo  stesso  rappor- 
to: il  che  specialmente  comprendiamo  do- 
vere intervenire,  quando  condizioni  mec- 
caniche rendono  più  brevi  e meno  estese  lo 
inspirazioni,  ovvero  quando  soltanto  i moti 
respiratorii  sono  concitati , o depressi.  La 
pneumonitide  ci  offre  non  di  rado  l’esempio 
del  primo  di  questi  tre  avvenimenti . dap- 
poiché per  essa  rcndesi  sposse  volte  breve, 
frequente  c celere  il  respiro,  intanto  che  i 
polsi  molli  si  poco  offrono  di  frequenza  e 
ili  celerità,  da  simulare  quasi  lo  stato  api- 
retico. E ciò  dico  contrariamente  alle  af- 
fermazioni del  Grisolle,  il  quale  dichiara 
essere  la  pneumonitide  fra  le  malattie  acu- 
te una  di  quelle,  che  accelera  di  più  le  pul- 
sazioni arteriose  ; quando  veramente  a me 
egli  è occorso  di  osservare  assai  più  spes- 
so in  tale  malattia  la  poca,  che  la  molta 
frequenza  e colerilà  dei  polsi.  La  dispnea 
delle  isteriche,  e gli  assalii  dell'asma  spa- 
smodico ci  sono  esempio  di  quanto  possano 
per  eccitazione  abnorme  alterarsi  i moti  re- 
spiralorj  senza  corrispondente  alterazione 
del  circolo  sanguigno  ; ed  il  respiro  lento 
di  certi  malati  di  febbri  dette  maligne,  nel 
mentre  che  maulengonsi  frequenti  o reterà 
i pulsi,  adilimoslra  la  stessa  sproporziono 
causata  daU'ipuslunia.  Ugni  volili  però  cito 
non  esistouu  impedimenti  meccanici  allo 
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intere  lì  libere  inspirazioni  ; nò  i moti  re- 
spiralnrii  sono  particolarmente  o concitati 
o depressi,  si  può  giustamente  presumere 
elio  la  respirazione  anche  nello  stato  mor- 
boso monticnc  colla  circolazione  sanguigna 
a |>res$'a  poco  quello  stesso  rapportoili  fre- 
quenza elio  ha  con  essa  nello  stato  sano.  Se 
non  clic  allora  la  circolazione  sanguigna . e 
quindi  anche  la  respirazione,  rendendosi  o 
più  o meno  frequenti  del  consueto,  si  mu- 
tano eziandio  necessariamente  la  celerità  e 
l’estensione  della  respirazione  medesima. 
Allorché  nc  cresco  la  frequenza  c la  cele- 
rità, e ne  diminuisce  l'estensione;  nasce 
diletto  delle  necessarie  inilucnze  delle  in- 
spirazioni : ciò  che  accade  eziandio,  quan- 
do diminuisco  la  frequenza  e la  celerirità 
c jioco  cresco  I'  estensione  della  respira- 
zione. Di  qui  appunto  il  bisogno  d’ accre- 
scerò l’ inspirazione  ; e poiché  le  potenze 
si  possono  liberamente  prestare  all'  uopo  , 
cosi  di  leggieri  si  comprende,  come  negli 
sconcerti  della  respirazione  sccondarj  di 
quelli  della  circolazione  sanguigna  si  os- 
servi una  mollo  nolabile  qualilà,  clic  si  ri- 
pone appunto  nella  prevalenza  delle  inspi- 
razioni alle  espirazioni  quanto  alla  durala, 
o all’estensione  .ovvero  quanto  all'una  e al- 
l’altra insieme.  Accade  allora-prcss'a  poco 
quello  stesso  clic  reggiamo  intervenire  per 
la  respirazione  (lunaria  troppo  rarefatta  o 
troppo  scarsa  di  gaz  ossigeno,  ondo  scarsa 
si*  rende  la  rinnovazione  dell’  aria  entro  i 
polmoni  , ed  i bisogni  della  conveniente 
espansione  di  questi , c quelli  dell’  emato- 
si  sforzano  a più  estesi  e durevoli  moti  di 
respirazione.  Le  dispnee  dei  cardiaci , e 
quelle  prodotte  da  non  grave  ipostenia  , o 
da  non  grande  dilatazione  delle  cellule  pol- 
monari , offrono  pure  le  stesse  sembianze, 
che  dobbiamo  reputare  necessariamente 
conseguenti  della  non  sufficiente  rinnova- 
zione dell’aria  entro  i polmoni , c quindi 
della  non  sufficiente  espansione  di  questi  c 
delle  diminuite  influenze  dell’  aria  stessa 
sàil  processo  dell'cmatosi  ; mentre  però  da 
altra  parte  nnn  esiste  cagione  veruna  diru- 
pi-dimenìi ai  moli  della  respirazione  , ed  a 
quelli  dell'aria  entro  ai  polmoni. 

10.  Finabuculo  le  condizioni  materiali 


ledenti  il  respiro  sono  pure  di  due  maniere, 
tali  cioè  da  impedire  in  parte  n responsio- 
ne del  polmone , o l’ ingresso  dell'  aria  ilei 
broiichj  c nelle  cellule  polmonari.  Tutte 
le  crolopalie  valevoli  di  portarti  mia  com- 
pressione o sulla  totalità  del  viscere  respi- 
ratorio , o sopra  la  trachea , o sopra  alcu- 
ni suoi  bronciij  , o sopra  aldine  sne  cellu- 
le sono  del  primo  genere  ; cd  appartengo- 
no invece  al  secondo  tutte  quelle  condizio- 
ni morbose  , che  minorano  lo  spazio  della 
apertura  «Iella  bocca  c delle  narici , della 
cavità  orale  e nasale,  dell’  istmo  delle  fau- 
ci, della  glottide  , della  trachea  , dei  hron- 
clij , e delle  cellule  polmonari  ; owcfo  lo 
rendono  più  o meno  occupalo  da  materiali 
insoliti.  Fra  le  crolopalie  alte  ad  operare 
nel  primo  di  questi  due  modi  sono  pure  da 
annoverarsi  le  congestioni  sanguigne  pa- 
rencliimaiose,  lo  stalo  apopleticò,  c l’ede- 
ma del  polmone  : fra  quelle  agenti  nel  se- 
condo modo  debbonsi  puro  considerare  lo 
stesse  congestioni  sanguigne  semplici , o 
flogistiche,  od  emorragiche  della  membra- 
na mucosa , la  copia  degli  umori  insolita- 
mente secreti  da  essa  , gl'  ingrossamenti , 
le  pseudo-membrane  cd  i varj  tumori  di  es- 
sa medesima , non  che  altri  corpi  qualun- 
que esistenti  nel  cdto  delle  -vie  aeree.  Inol- 
tre , allorché  per  la  molta  dilatazione' delle 
cellule  polmonari  ò impedita  l’azione  di 
queste  nel  compiere  l’espirazione  , l’aria 
non  baslcvolmenic  espirala  forma  ostacolo 
all’ingresso  della  sopravveniente  nelle  cel- 
lule polmonari  ; e coèl  anche  l’ enfisema 
polmonare  é ila  comprendersi  fra  le  cause 
impedienti  l’ ingresso  dell’aria  nelle  cellu- 
le anzidetto  Allorché  però  operano  le  ca- 
gioni di  questo  genere , in  proporzione  del 
sentito  bisogno  di  maggiori  inspirazioni  se- 
gue uno  sforzo  straordinario  d‘  effettuarle, 
e perciò  si  fanno  più  estesi  c più  dnrevoli 
i moli  d’ inspirazione , che  non  quelli  di 
espirazione,  e spesso  entrano  per  quelli  in 
azione  pur  anche  le  potenze  ausiliario  del- 
la respirazione;  ondo  veggonsi  le  clavico- 
le c le  scapole  secondare  con  moli  d’ ele- 
vazione quelli  stessi  della  cassa  toracica. 
I’are  veramente  allora  che  le  inspirazioni 
prevalgano , ma  invece  prevalgono  i soli 
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moti  toracici  d'  inspiratone  , e frattanto 
manca  il  corrispondente  ingresso  dell'  aria 
nelle  cellule  polmonari.  Si  hanno  gli  effetti 
veri  delle  deficienti  inspirazioni , mentre  i 
moti  v isibili  del  respiro  annunziano  il  con- 
trario. Succede  eziandio  non  rare  volte  in 
tali  casi,  che  di  quando  in  quando  insorga 

10  spasmo  dei  bronchj  , c quimli  allora  si 
manifestino  assalti  di  più  forte  dispnea  , 
quali  sogtionsi  osservare  negli  asmatici. 

11.  La  tosse  poi , lo  starnuto  , lo  sba- 
diglio , il  singhiozzo,  il  sospiro,  il  riso  ed 

11  pianto  possono  bene  riconoscere  le  ca- 
gioni stesse,  che  finora  abbiamo  accennate 
ma  pure  ciascuno  di  questi  fenomeni  muo- 
ve direttamente  da  certune  cagioni , piut- 
lostoccbè  da  altre.  La  tosse  ha  più  spesso 
origine  da  causa  idiopatica  d'incongrua  ec- 
citazione , di  quello  che  da  causa  simpati- 
ca , e perciò  si  collega  il  più  spesso  colle 
crotopalic  ledenti  direttamente  gli  atti  del 

Siro  ; lo  starnuto  deriva  specialmente 
: leggieri  irritazioni  della  pituitaria,  e 
forse  ancora  da  quelle  simili  della  mucosa 
laringo-tracheale  o bronchiale,  non  elle 
del  diaframma  e dei  tronchi  nervosi , che 
mandano  rami  in  quelle  parti  : lo  sbadiglio 
ed  il  sospiro  succedono  al  bisogno  di  pro- 
fonde inspirazioni , e d' ordinario  a quello 
causato  dall'  ipostenia  , e dall'allentamen- 
to del  circolo  polmonare:  il  singhiozzo  vie- 
ne per  lo  più  suscitato  dalle  eccitazioni 
pervertenti  esercitate  sui  visceri  addomi- 
nali ; in  fine  il  pianto  ed  il  riso  o proven- 
gono da  influenze  morali , o sono  l’effetto 
di  certe  particolari  nevrosi.  Le  crotopatie 
però  dei  centri  nervosi , di  qualunque  na- 
tura si  sieno , possono  in  certe  circostanze 
ebe  vuol  dire  per  occulte  predisposizioni 
individuali , farsi  pure  cagione  d' ognuno 
dei  sopraddetti  fenomeni  morbosi  della  re- 
spirazione. 

12.  in  ultimo  lasciando  da  parte  le  di- 
verse ipotesi  immaginate  per  rendere  ra- 
gione dulia  risonanza  della  voce  non  solo 
nelle  laringe  e nella  trachea,  ma  eziandio 
nell’  ambito  del  torace  , e prendendo  come 
accettata  dimostrazione  di  fatto,  che  tale 
risonanza  ha  veramente  effetto;  noi  facil- 
mente comprendiamo  di  dovete  ad  essa  le 


vibrazioni  laringee  , tracheali  e toraciche 
Non  sono  esse  di  fatto  che  un  moto  impres 
so  dall'  urto  delle  vibrazioni  sonore  dcll’a 
ria  rotlesi  contro  le  pareli  dei  canali  aerei, 
ed  i tessuti  del  polmone  e del  torace.  Que- 
sto moto  si  sente  più  forte , se  cresce  la 
competenza  del  polmone  e della  parete  to- 
racica; e così  molto  intense  le  vibrazioni 
toraciche  si  trovano  nei  malati  di  pneiimo- 
nitide , di  congestione  sanguigna  , d'  ede- 
ma polmonare,  di  tubercoli  crudi  agglome- 
rati o disseminati,  e di  pleuritide  con  ade- 
renze c senza  versamento  d’ umori  ; inde- 
bolisce invece  o si  perde,  se  la  compattez- 
za del  polmone  si  fa  minore  , o fra  questo 
cd  il  torace  si  inframmette  un  corpo  buon 
conduttore  del  suono  , come  avviene  nello 
idrotorace,  nell'empiema,  nel  pneumotora- 
ce, nell’ enfisema  polmonare,  e nelle  esti- 
vazioni del  polmone  stesso. 

Capitolo  Hkcimottavo 

Dei  tigni , che  si  ricavano  dalle  dichia- 
rate alterazioni  del  respiro  avvertibili 

coll'  inspezione  e iesplurazione  lattile. 

1.  Da  Ippocrate  a noi  i clinici  hanno 
sempre  riconosciuto  ed  ammesso , che  dal- 
lo sialo  della  respirazione  si  raccolgono  in 
tutte  le  malattie  i segni  propostici  più  ini- 
portantina  a fronte  di  ciòda  Ippocrate  stes- 
so a Laenncc  la  semeiotica  della  respirazione 
si  ristrinse  quasi  onninamente  nell'empirica 
cognizione  del  più  e del  meno  di  nocevo- 
lezza delle  diverse  alterazioni  del  respiro 
nelle  malattie  diverse.  Onde  una  razionale 
semeiotica  di  quelle  non  era  certamente 
formata  prima  di  Laennec;  ed  egli  aggiun- 
gendo il  metodo  dell'  ascoltazione  all'  inve- 
stigazione dei  fenomeni  della  respirazione, 
apriva  senza  dubbio  alla  semeiotica  di  que- 
sta un'altro  cosi  largo  ed  utile  fondamento, 
che  poco  più  quindi  i medici  fecero  conto 
delle  qualità  anteriormente  dai  scmiologisti 
contemplate  nell'alterata  respirazione. Cosi 
riguardo  a queste  ultime  una  convenevole 
semeiotica  razionale  rimane  ancora  fra  t 
postulali  della  scienza. 

2.  Oia  noi  diciamo  in  pi  imo  luogo',  che 
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i sogni  derivabili  dalle  dichiarato  alterazio- 
ni della  respirazione  ai  riferiscono,  come 
quelli  degli  altri  fenomeni  morbosi,  o agli 
effetti  o all'  origine  di  qncllc  ; c perciò  al- 
cuni riguardano  alle  successioni  morbose, 
e quindi  alla  prognosi , altri  alle  esistenti 
crotopatie,  e quindi  alla  diagnosi.  I primi 
prorompono  onninamente  dal  giudizio  del 
modo,  con  cui  le  alterate  qualità  dei  respi- 
ro permettono  di  considerare  compiuti  gli 
effetti  essenziali  della  respirazione  stessa. 
Ora  consta  per  indubitabile  testimonianza 
di  fatto,  che  l’ aumento  di  essi  non  giunge 
mai  a grado  notabile , e perciò  da  esso 
non  sono  mai  a temersi  importanti  succes- 
sioni morbose  : le  quali  al  contrario  ben 
gravi  e moltiplici  provengono  dal  difetto  di 
essi  medesimi.  Quindi  Ippocratc  disse  a 
ragione , e tutti  i clinici  dipoi  ammisero 
mai  sempre  , che  la  respirazione  facile  è 
ottimo  segno  in  tutti  i mali,  c specialmen- 
te negli  acuti  ; quando  viceversa  la  respi- 
razione breve  o piccola  , la  rara  , la  len- 
ta . la  molto  frequente  , la  celere , la 
sublime,  l'addominale,  l'umile,  la  parzia- 
le , l’ obliqua  , l’ ineguale  e le  sue  varietà 
ebbersi  sempre  di  più  o mcn  funesto  indi- 
zio. E certamente  quanto  maggiore  per  le 
avvertenze  già  esposte,  si  può  considera- 
re la  diminuzione  delie  inspirazioni  e de- 
gli cifriti  essenziali  della  respirazione , 
tanto  più  sono  a temersene  le  gravi  ed  an- 
che letali  successioni  morbose.  Oltre  di 
che  fa  allora  mestieri  di  un  ostacolo  mag- 
giore alla  libertà  delle  inspirazioni,  il  qua- 
le richiedo  o più  grave  turbamento  dina- 
mico, opiù  grave  lesione  materiale  influen- 
te sul  viscere  respiratorio.  Però  oiuna 
maraviglia  se,  per  esempio , la  respirazio- 
ne ineguale  fu  riguardata  , come  segno  di 
malattia  complicata  ; se  l' intermittente  , 
come  indizio  di  morto; se  la  celere  e rara, 
come  argomento  dì  prossimo  delirio  , o di 
morte  ; se  la  molto  lenta  e rara,  come  con- 
trassegno di  grande  decadimento  delle  for- 
ze ; se  la  celere,  diffìcile,  e piccola,  come 
mollo  funesta  ; se  la  diffìcile,  piccola,  ine- 
guale , sublime , come  quasi  certamente 
mortale; e se  mille  e mille  altre  di  simili 
qualità  della  respirazione  ostante  agli  ef- 


fetti essenziali  di  casa  si  tennero  mai  sem- 
pre, come  dimostrazione  di  assai  pericolo- 
so stato  degl'  infermi.  Viceversa,  la  respi- 
razione grande  e profonda  si  stimò  propria 
specialmente  delle  malattie  flogistiche , ed 
allora  si  giudicò  piuttosto  di  buono,  che  di 
sinistro  indizio  : e certo  che  almeno  es- 
sa in  tale  caso  dimostra  illeso  I’  orga- 
no del  respiro,  e valide  tuttavia  le  azioni 
sostenitrici  di  -questo.  Come  poi  grande 
e rara  si  trova  non  di  rado  la  respirazione 
nelle  malattie  dell' encefalo,  cosi  ebbesi 
come  segno  di  prossimo  delirio,  e ragione 
di  cattivo  presagio,  allorché  congiungesi 
con  questo  stesso.  Noi  diremo  piuttosto 
che  la  respirazione  grande  e rara,  accen- 
nando ad  una  certa  diminuzione  dei  moli 
respiratori,  può  bene  dimostrare  che  lo 
crotopatie  dei  centri  nervosi,  dalle  quali 
nel  caso  supposto  proviene,  tendono  ed  e- 
stinguere  l' innervazione  : ciò  clic  riesce 
mai  sempre  più  funesto  dell'  abnorme  ec- 
citazione. Eziandio  molto  volte  la  respira- 
zione grande  e rara,  non  che  l’ ineguale . 
la  frequente,  c la  celere  si  oblierò  come 
indizio  di  vicina  crisi:  il  che  diremo  noi 
essere  da  valutarsi,  come  appunto  avver- 
timmo già  di  tutti  i fenomeni  critici. 

3.  Quanto  poi  ai  segni  diagnostici  lo 
alterazioni  del  respiro  non  hanno  mai  per 
sé  stesse  un  valore  dimostrativo  d’ alcuna 
particolare  crotopatia  , ma  per  innalzarlo 
ad  esso  conviene  sempre  usare  le  consuete 
eliminazioni  fondate , come  al  solito,  sulla 
considerazione  degli  accidenti  di  quelle  e 
degli  altri  segni  concomitanti  ; ciò  che  ci 
studieremo  ora  di  accennare  eolia  dichia- 
razione d'  alcune  regole  atto  a sommini- 
strarne i fondamenti  nell’ occorrenza  dei 
singoli  casi. 

4.  Le  alterazioni  del  respiro  senza  di- 
fetto ovvero  con  aumento  dell'  estensione 
delle  inspirazioni,  non  possono  indicare  che 
o un'  influenza  dinamica  , o un  disordine 
del  circolo  sanguigno.  La  coesistenza  dei 
segni  di  generale  ipostenia , o quella  di  al- 
tri sconcerti  dinamici  rendono  più  proba- 
bile la  prima  , di  quello  che  la  seconda  di 
tali  origini  ; e la  probabilità  si  accresce 
nel  primo  caso,  se  le  alterazioni  del  respi- 
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ro  hanno  una  caria  uniformi!  continuità,  n 
imi  secondo  caso,  se  agli  accessi  succedo- 
no calme  |iiìi  complete.  Si  accresce  anco- 
ra, se  la  forza  delle  alterazioni  del  respi- 
ro supera  quello  delle  pulsazioni  cardiache 
ed  arteriose.  Le  circostanze  contrarie  di- 
mostrano piii  probabile  la  provenienza  del  - 
le  lesioni  del  respiro  da  quelle  del  circolo 
sanguigno. 

5.  Allorché  poi  si  riconosce  minore  l’c- 
slcnsione  delle  inspirazioni,  le  alterazioni 
del  respiro  si  possono  attribuire  o ad  in- 
fluenza dinamica,  o a condizioni  meccani- 
che impedienti  l'espansione  del  polmone,  o 
l'ingresso  dell'aria  nei  bronciij  e nelle  cel- 
lule polmonari,  talora  anche  alle  lesioni  del 
circolo  sanguigno;e  perciò  si  possono  avere 
a ségno  duna  qualsivoglia  delle  noverale  o- 
rigini  di  esse  medesime;  onde,  la  necessità 
di  maggiori  eliminazioni.  La  [prevalenza 
della  durata  delle  inspirazioni  sopra  quella 
delle  espirazioni  rende  probabile  l'influen- 
za della  lesa  circolazione  sanguigna,  quan- 
do le  circostanze  avvertite  più  sopra  ser- 
vono ad  eliminare  la  semplice  origine  di- 
namica. Quanto  più  poi  per  l’ estensione, 
la  durata,  c la  dilticoltà  le  inspirazioni  si 
possono  riconoscere  diminuite,  tanto  più 
si  ha  ragione  di  derivare  da  cagioni  mec- 
caniche in!lucnli  sul  viscere  respiratorio 
l' alterazione  del  respiro.  Oltre  di  che  la 
mancanza  degli  attributi  delta  ncurocincsi 
nelle  alterazioni  siffatte, c quindi  una  certa 
uniforme  costanza  di  esse  avvalora  l' indi- 
zio suddetto;  e le  circostanze  contrarie  di- 
mostrano il  contrario.  Allora  i segni  di 
generale  ipostenia,  se  esistono,  indeboli- 
scono gli  imlizj  sopraddetti;  se  non  esisto- 
no, escludono  la  probabilità  dell’  origine 
delle  alterazioni  del  respiro  da  semplice 
ipostenia.  I’crò  le  alterazioni  del  respiro 
quanto  più  si  disgiungono  dallo  corrispon- 
denti alterazioni  delle  pulsazioni  cardiache 
ed  arteriose,  cd  insieme  dai  fenomeni  d'i- 
postenia o di  ncurocincsi,  tanto  più  dino- 
tano di  provenire  da  cagioni  d'impedunen- 
to  meccanico  degli  atti  respiratori . 

G.  Quando  la  lesione  del  respiro  é sem- 
plicemente dinamica  , vuoisi  necessaria- 
mente ricercare,  se  provenga  da  influenza 


dei  centri  nervosi , o dallo  stato  genciole 
delle  azioni  ncrvco-muscolari , o infine  da 
locali  cagioni  agenti  idiopaticamente  , o 
simpaticamente  per  mezzo  d’azioni  nervee 
propagate  o rifiessc:  indagini  c giudizj  che 
si  compiono  , come  già  dicemmo  in  gene- 
rale della  ncurocincsi  dell' ipostenia.  Al- 
lorché però  le  alterazioni  del  respiro  deb- 
bonsi  considerare  simpatiche  , dinotano  la 
probabilità  dell’  esistenza  di  qualche  cau- 
sa morbifera  nei  visceri  addominali , sin- 
golarmente nelle  prime  vie. 

7.  L'importanza  di  tali  alterazioni  quan- 
to alla  prognosi  è sempre  relativa- 1 ."olla 
natura  della  causa  che  le  promuove  ; 2.° 
alla  gravezza  dell' impedimento  alle  inspi- 
razioni: .'t.°  alla  perseveranza  dei  fenome- 
ni che  le  dinotano.  Quanto  alle  cause  sono 
sempre  più  temibili  quelle  lesioni  del  res- 
piro, che  derivano  da  cause  meno  mutabili, 
e quindi  quelle  che  sono  effetto  di  condi- 
zioni materiali  influenti  sul  viscere  respi- 
ratorio , o d' ipostenia  , o di  lesione  più  o 
meno  permanente  del  cuore , dei  vasi  san- 
guigni c dei  centri  nervosi.  Quindi  il  re- 
spiro breve  , piccolo  , frequente  , celere  , 
ineguale,  sublime,  addominale  avuto  sem- 
pre di  molto  sinistro  indizio  nella  pneumo- 
nitidc, nella  bronehitide.  nell’  ericcfalitide  , 
nella  miclitide, nell’idrotorace,  nell'idropa- 
rieardia.c nelle  febbri  tutte  di  forma  tifoi- 
dea;nia  non  certo  egualmente  nell'isterismo, 
nella  vcrrainazione.ncll'ipocondrinsi.c nem- 
meno nei  variabili  assalti  dispncici  dei  car- 
diaci. In  ogni  modo  la  grave,  non  passeg- 
gierà diminuzione  delle  inspirazioni  è sem- 
pre per  sé  stessa  pericolosa  , qualunque 
sia  la  causa  che  la  promove,  dappoiché  ol- 
tre al  notare,  come  già  avvertiva,  un  gran- 
de impedimento  alla  libertà  delle  inspira- 
zioni , c quindi  una  grave  lesione  dinami- 
ca , o una  molto  considerabile  alterazione 
materiale  influente  sugli  atti  respiratori  , 
si  fa  essa  stessa  cagione  di  molle  temibili 
successioni  morbose;  delle  quali  il  pericolo 
cresce,  in  ragione  che  l’ anzidetto  diminu- 
zione si  prolunga,  ed  aumenta.  Quindi  la 
respirazione  ognora  più  breve , diflirile  , 
frequento  c colere  rigiianlato  quasi  come 
segno  mortale  nelle  malattie  acute  ; letale 
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dotta  assolutamente  l' intermittente  , e la 
delude  od  oscura  con  rare  «liflìrili  ed  inter- 
rotte espirazioni  considerata  propria  degli 
agonizzanti  ; viceversa  , come  già  accen- 
nava, avuta  sempre  di  buonissimo  augurio 
nei  morbi  lutti  la  respirazione  tacile  , non 
che  lo  grande,  c la  profonda,  nè  molto  te- 
mibile discretamente  frequente  e celere  : 
nè  dissimilo  cosa  dicasi  di  tutte  le  altre 
qualità  del  respiro  già  notate  più  sopra. 

8.  Lo  sbadiglio.il  sospiro,  lo  starnuto, 
il  singhiozzo,  la  tosso , il  riso  ed  il  pianto 
forniscono  argomento  diverso  di  prognosi 
srrundo  la  diversa  origine  , da  cui  si  tro- 
vano provenire,  e giudicare  si  debbono  colle 
regole  generali  dei  fenomeni  dinamici.  Cia- 
scuno perù  di  essi  iodica  sempre  più  pro- 
babile l'esistenza  di  quelle  condizioni  mor- 
bose . che  ne  formano  la  sua  più  propria  e 
particolare  origine,  quale  si  è di  sopra  spe- 
cificata. Perciò  la  tosse  è sempre  molto 
probabile  segno  delle  crotopatie  del  viscere 
respiratorio  ; e lo  è tanto  di  più  , quanto 
più  si  consocia  con  maniere  diverse  d’  es- 
creato , e quanto  meno  veste  i caratteri  di 
semplice  alto  di  ncurocinesi. 

0.  Lo  sbadiglio  ed  il  sospiro  indicano 
la  probabilità  di  qualche  ritardo  della  cir- 
colazione sanguigna  polmonare,  ovvero  un 
incompleto  mutamento  dell'  aria  negli  alti 
inspiratoriiedespiratorii.  Conviene  tuttavia 
eliminare  l' influenza  non  rara  d’  una  par- 
ticolare neurosi,  e d’incongrue  azioni  eser- 
citate sulle  prime  vie  , io  ispecie  da  ga- 
stricismo o da  verminazionc.  In  tale  modo 
nei  morbi  acuti  la  respirazione  detta  so- 
spirosa, perchè  interrotta  dai  frequenti  so- 
spiri , fu  riguardala  come  segno  assai  fu- 
nesto . cd  argomento  ili  morte  si  dedusse 
dallo  sbadiglio,  quanto  sopravviene  a gran- 
de esaurimento  delle  potenze  vitali  nel  corso 
dei  morbi  suddetti. 

. j - IO.  Lo  starnuto  , come  atto  che  si  su- 
scita per  lieve  eccitazione  a modo  quasi  di 
vellicpmento  o titillamento  , dinota  sussi- 
stente una  certa  energia  e prontezza  di  sen- 
sibilità'; e perciò  esso  nelle  malattie  gravi 
fmòi.da  antico  tempo  venne  considerato  di 
buon  augurio.  Può  indicare  eziandio  l’esi- 
stenza di  quache  particolare  causa  d’ irri- 
BliPAI.IM  — Pai.  voi.  II. 


tazionc  della  pituitaria,  o delle  altre  parti, 
dalle  quali  sembrano  potersi  partire  le  in- 
fluenze creila  tràci  dello  starnuto.  Così  nelle, 
febbri  tifoidee,  per  esempio,  osservasi  so- 
pravvenire lo  starnuto  , quando  si  distac- 
cano dalle  narici  anteriori  e posteriori  le 
aride  e nere  croste  , che  vi  sì  erano  for- 
male. Fu  anche  notato  che  talvolta  lo  star- 
nato è termine  ad  assalti  convulsivi.massi- 
maroente  al  pertinace  singhiozzo  : ciò  che 
non  sapremmo  riguardare  che  come,  empi- 
rico ammaestramento.  E tale  sarebbe  pur 
questo,  che  cioè  lo  starnuto  è di  cattivo  in- 
dizio nella  tisi. nella  pleuritide.nella  freni- 
tide,  in  tutte  le  violente  flogosi  dei  visceri 
addominali, ncll’epilessia.enei  vecchi  affetti 
da  vertigine  0 da  cancro;  se  pure  l'osserva- 
rione  clinica  dimostrasse  la  verità  di  cosif- 
fatte sentenzo.chc  reputo  fondate  sopra  trop- 
po scarso  numero  di  fatti. Nè  potrei  diver- 
samente valntnre  le  seguenti , nelle  quali 
Doublé  rinchiude  la  som  ma  deile  sue  osser- 
vazioni rispetto  alla  semeiotica  dello  starnu- 
to; nel  principio  delle  malattie  acute,  avanti 
la  crisi,  non  esistendo  complicazione  d’affe- 
zione catarrale, indicare  esso,  che  la  febbre 
sarà  Innp  c grave;  sopravvenendo  nell'atto 
o dopo  la  crisi,  anche  allorquando  esistono 
tuttavia  alcuni  fenomeni  non  favorevoli, es- 
sere sempre  di  buon  augurio;  fornire  senqrre 
un  bnon  segno  nelle  malattie,  in  cui  pre- 
dominano i fenomeni  nervosi  ; nè  mai  ma- 
nifestarsi, fino  a che  i sintomi  atassici  non 
hanno  perduto  della  loro  intensità  ; in  ge- 
nerale quasi  mai  starnutare  quelli,  che  sono 
vicini  a morire,  spesso  in  vece  quelli  pros- 
simi a guarire.  Pel  resto  poi  io  starnuto 
non  si  può  considerare  che  come  un  feno- 
meno dinamico,  e giudicarsi  nel  modo  stesso 
che  dicemmo  in  generale  della  neurocine- 
si . Che  se  esso  si  riproduca  molto  frequente 
e violento,  è temibile  per  le  succesioni  mor- 
bose, fra  le  quali  si  coniano  pure  ['aborto, 
o la  cecità. 

il.  Il  singhiozzo,  se  non  è fenomeno  di 
qualche  particolare  neurosi  o d' altra  cro- 
topatia  dei  centri  nervosi,  accenna  alla  pro- 
babilità d' incongrue  eccitazioni  dei  visceri 
o ganglii  nervosi  addominali.  L' osserva- 
zione tuttavia  ha  comprovato  essere  la  sua 
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importanza  inolia  maggiore  nelle  malattie 
acute,  che  nelle  croniche:  cd  in  quelle  for- 
nire pure  un  diverso  argomento  , quando 
si  palesi  in  principio  di  malattia  , ovvero 
nell'  altitudine  di  essa  alla  crisi , o in  line 
nello  stadio  della  sua  maggiore  intensità. 
Nel  primo  caso  fu  generalmente  ricono- 
sciuto di  assai  men  triste  indizio,  che  nel- 
l'ultimo; ed  in  generale  si  può  allora  tenere 
probabile , che  esso  dinota  principalmente 
qualche  incongrua  azione  pervertente  eser- 
citata sulle  prime  Tie , sia  essa  da  vermi- 
nazione  , o da  gastricismo , o dai  principi! 
della  bile  , o da  altra  qualsiasi  influenza. 
Nolabile  eziandio  che  le  febbri  a diatesi 
dissolutiva  cagionano  il  singhiozzo  molto 
più  frequentemente  che  le  llogosi  dei  vi- 
sceri addominali;  delle  quali  anzi  cerume 
soltanto  mostrano  di  poterlo  originare  sol- 
lecitamente , e senza  che  annunzii  grave 
pericolo.  Pel  resto  il  singhiozzo  sopravvie- 
ne alle  fingimi  predette,  allorché  esse  per 
l'intensità  o la  durala  loro  minacciano  già 
di  dar  luogo  ad  esili  funesti,  e quindi  quello 
annunzia  d'  ordinario  l' infausto  fine  della 
malattia.  Egualmente  nelle  febbri  a diatesi 
dissolutiva  non  solo  dinota  esso  qualche 
grave  influenza  morbosa  dispiegatasi  sopra 
i visceri  addominali,  ma  (l'ordinario  si  con- 
giunge  pure  colla  maggior  malignità  e mag- 
gior pericolo  dei  morbi  suddetti,  lloffmann 
osservava  costantemente  mortifero  il  sin- 
ghiozzo nelle  febbri  petecchiali  maligoeepi- 
deuiichedel  1699.  Non  dissimilmente  il  sin- 
ghiozzo, clic  sopravviene  a gravi  e violente 
perdite  di  sangue  o a smodati  vomiti  c flussi 
enterici,  suole  essere  segnod'immincnlc  pe- 
ricolo. La  onde  scorgiamo  abbastanza  manife- 
sto, che  il  singhiozzo  nasce  piu  di  leggieri, 
ed  è di  molto  sinistro  indizio,  quando  le  po- 
tenze nerveo-mnscolari  sono  percosse  da 
notabile  inficvolinicnto,  e minacciate  ormai 
di  venire  estinte,  o sia  che  ciò  accada  per 
processi  morbosi  di  scomposizione  organi- 
ca , o tenga  dietro  alle  grandi  sottrazioni 
del  sangue  e degli  umori  del  corpo  umano, 
o sia  in  line  un  risultato  della  profonda  ipo- 
trofia e delle  alterazioni  chimico-organiche 
generate  dalla  flngosi.  In  ogni  modo  , se 
non  coesiste  col  singhiozzo  un  tanto  difetto 


delle  potenze  ncrveo-musrolari,  non  Messo 
mai  ili  rosi  funesto  indizio,  come  in  questo 
caso.  Quale  fenomeno  poi  di  qualche  neu- 
rosi, o d’ ima  crotnpatin  di  centri  nervosi, 
il  singhiozzo  non  ha  valore  di  prognosi, che 
in  quanto  si  può  esso  derivare  dalla  natura 
c dalla  forza  della  crotopatia  esistente  ; e 
cosi , per  esempio  , nell'  isterismo  e nel- 
l ipoeondriasi  suolo  non  annunziare  mai 
alcun  pericolo  ; viceversa  si  disse  segno 
mortale,  allorché  nelle  flogosi  cerebrali  so- 
pravviene al  vomito  di  materie  porracee. 

12.  il  riso  ed  il  pianto,  se  non  nascono 
da  semplice  affezione  dell'animo,  dinotano 
d’  ordinario  uno  stato  di  nenrocinesi,  o li- 
na neurosi  valevole  d' iufluìre  sulle  azioni 
sensoriali  in  modo,  da  suscitare  uno  stato 
affettivo  simile  alla  primitiva  gioia  o al 
primitivo  dolore  dell'animo  stesso.  Quin- 
di la  facilità  del  riso  o del  pianto  in  mol- 
te delle  alterazioni  mentali,  e talora  ezian- 
dio nell'isterismo  e ncll'ipocondriasi.  Per- 
tinaci molto  e continui,  si  il  riso  che  il 
pianto , sono  temibili  per  le  successioni 
morbose  provenienti  dalle  impedite  inspi- 
razioni; il  pianto  nnoce eziandio  agli  occhi. 

13.  Finalmente,  se  fra  le  vibrazioni 
della  laringe  , della  trachea  e del  torace 
queste  ultime  soltanto  studiamosi  in  re- 
lazione con  diversi  siati  morbosi,  da  esse 
sole  pure  possiamo  noi  ricavare  qualche 
segno  diagnostico  o pronostico.  Il  quale  si 
ristringe  a dinotare  ciò  stesso,  che  dicem- 
mo esserne  cagione  ; cioè  rese  più  com- 
patte le  parli  interposte  ai  canali  aerei  cd 
alla  superficie  esterna  del  torace,  ogni  vol- 
ta che  sono  accresciute  le  vibrazioni , e vi- 
ceversa la  compattezza  ilei  polmone  dimi- 
nuita o interposto  ad  esso  ed  alta  parete 
del  torace  un  corpo  buon  conduttore  del 
suono,  ogni  volta  che  esse  sono  diminuite. 
Accidenti  di  esse  medesime,  che  le  ren- 
dano acconce  ad  accennare  piuttosto  ad  ti- 
no, che  ad  altro  stato  morboso,  non  sapremmo 
per  verità  indicare.  Quindi  egli  'è  solo  dai 
segni  concomitanti,  clic  si  può  ricavare 
un  tale  giudizio.  U na  volta  però  che  siasi 
in  questa  guisa  riconosciuto  lo  stato  mor- 
boso generatore  delle  vibrazioni  toraciche, 
questo  sono  molto  valevoli  d' indicarne  la 
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giusta  sede  e la  lui  za.  Olisi,  per  esempio, 
col  soccorso  ili  esse  si  stabilisce  talora  la 
sede  e la  forza  dell' opalizzatone,  o d'uno 
agglomcramcnto  tubcreolare , od  anche  di 
ima  semplice  congestiono  sanguigna  o di 
un  edema  polmonare,  quando  a cosi  csatli 
giudizi  sovente  non  bastano  lutti  gli  altri 
contrassegni.  Mollo  importante  argomento 
però  somministrano  esse  a distinguere  certi 
stati  latenti  d' epalizzazionc  del  polmone  , 
o d' altri  modi  di  maggiore  compattezza 
della  sua  sostanza  , dai  circoscritti  versa- 
menti d'  umori  nella  cavità  della  pleura. 
Mancando  i segni  razionali  distintivi  di 
tali  diverse  condizioni  morbose,  o non  es- 
sendo di  sufficiente  indizio  nò  la  percus- 
sione , nò  I'  ascoltazione  , possono  molte 
volle  fornire  alcun  segno  concludente  a 
distinguere  l'imo  stato  dall'altro.  Le  vi- 
brazioni toraciche  manchevoli  o debolissi- 
me nel  caso  di  versamento  il'  umori , sus- 
sistenti e più  forti  nel  caso  d' induramento 
della  sostanza  polmonare  , apprestano  ra- 
gione alla  ricercata  distinzione. 

• Capitolo  Deciaionono. 

Dei  fenomeni  morbosi  della  respirazione 

congiunti  con  un  suono  ascolkibile  m 

distanza , c delle  loro  cagioni. 

1 I fenomeni  sonori  della  respirazione 
ascollabili  in  distanza  sono  la  voce,  e certi 
rumori  die  talvolta  produconsi  nell’  allo 
elle  I'  aria  passa  per  l' istmo  delle  Luci 
per  le  cavità  nasali  , per  la  glottide  , per 
la  laringe,  per  la  trachea,  e pei  bronchj  , 
intanto  che  si  compiono  le  inspirazioni  e le 
espirazioni.  Di  qui  appunto  due  categorie 
di  fenotncui  sonori  della  respirazione  ascol- 
labili in  distanza,  delle  quali  ci  occupere- 
mo separatamente  , cominciando  da  quelli 
che  appartengono  alla  voce. 

2.  La  voce  si  ode  , o quando  il  malato 
parla  , o quando  altrimenti  la  emette  in 
modi  soliti  od  insoliti  i o si  considera  in 
essa  o la  maniera  dell'  articolazione  dei 
suoni  emessi , o il  tuono  , o l’ intensità,  o 
il  modo  di  essi. 

3.  La  facoltà  d’ articolare  la  voce  , al- 


lorquando si  altera  , genera  alcune  ma- 
niere di  locuzione  , che  noi  possiamo  age- 
volmente distinguere  nei  quattro  generi 
che  seguono  : 

1. °  Locuzione  interrotta  , quando  la  pro- 
nuncia solila  a farsi  con  una  sola  emis- 
sione di  voce,  si  Li  invece  con  più  d'  una , 
e quindi  s' interrompe  Momentaneamente  , 
c tosto  si  riprende. 

2. ®  Locuzione  trattenuta  , quando  la  pro- 
nuncia si  posa  sopra  una  sillaba  , in  guisa 
che  questa  ripetesi  più  volte  , prima  che 
si  compia  la  pronuncia  della  parola. 

3. °  Locuzione  balbuziente  , o balbuzie, 
quando  alcune  lettere  , e precisamente  al- 
cune consonanti  , si  pronunciano  con  dif- 
ficolta, o imperfettamente,  o confusamente , 
o 1'  una  sostituendo  ad  un'  altra. 

4. °  Locuzione  confusa,  quando  la  pro- 
nuncia delle  lettere  e delle  sillabe  ò cosi 
poco  efficace  e distinta  , che  male  0 niente 
si  comprendo  la  parola. 

Se  poi  diminuisce  o cresce  l'energia 
della  prommeiazione  delle  lettere  , delle 
sillabe  c delle  parole  , si  hanno  allora  le 
seguenti  maniere  di  locuzione  : 

1 . ®  Locuzione  celerò  , quando  le  lettere  , 
le  sillabe  e le  parole  sono  profferite  con 
insolita  prestezza. 

2. °  Locuzione  leutn,  quando  segue  il  con- 
trario. 

3. °  Locuzione  precipitata  , quando  è più 
rapida  del  solito  la  successione  delle  sil- 
labe e delle  parole, 

4.0, Locuzione  tarda , quando  avviene  il 
contrario. 

5. ®  Locuzione  violenta  o forte  , quando  le 
lettere  , le  sillabe  e le  parole  sono  proffe- 
rite con  forza  maggiore  del  solito  cd  in  un 
tuono  più  alto. 

G.®  Locuzione  rimessa  o debole,  quando  ò 
debole  ed  in  un  tuono  più  basso  la  pro- 
nunzia deile  lettere  , delle  sillabe  o delle 
parole. 

I.®  Locuzione  facile  o spedita  , quando  la 
pronunzia  delle  lettere  , delle  sìllabe  e 
delle  parole  si  effettua  seuzasfurzo  e stento 
veruno. 

8.®  Locuzione  difficile  o stentata  , quando 
le  lettere  , le  sillabe  c le  pai  ole  si  pi  offe 
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rìscono  stentatamente  o con  uno  sforzo  in- 
solito. 

5.  In  generale  queste  alterate  maniere 
Hi  locuzioni  possono  derivare  dall'ipostenia, 
Hall'  astenia  , e dalla  nenrocinpsi  , ogni 
volta  che  queste  dinamiche  affezioni  colpi- 
scono pii  organi  della  loquela.  Quindi  ca- 
gioni più  remote  di  esse  esser  possono  tutte 
quelle  medesime , che  già  noverammo  co- 
me proprie  dell’  ipostenia  , dell’  astenia,  c 
della  neurociriesi.  Tre  altre  qualità  d' in- 
fluenze tuttavia  operano  specialmente  ad 
alterare  la  loqnela  , e sono  : i ,°  il  turba- 
mento degli  alti  volitivi  ; 2.°  i disordini 
■Ielle  espirazioni  ed  inspirazioni  , c móndi 
l’ alterata  facoltà  d’emettere  la  voce;  3.“  gli 
impedimenti  alla  libertà  dei  moti  degli  or- 
gani della  loqnela  in  conseguenza  d’ in- 
fluenze meccaniche  , o del  dolore.  Dalle 
alterazioni  degli  atti  volitivi  difficilmente 
provengono  i disordini  della  loquela  che  si 
costituiscono  nell’  alterato  mudo  della  pro- 
nunzia delle  lettere  , delle  sillabe  e delle 
parole,  c parimente  quelli  che  s’ intrinse- 
cano col  difetto  dell’  energia  della  pronun- 
zia medesima.  Almeno  in  quest'  ultimo 
caso  , se  un  disordine  sensoriale  ne  è ca- 
gione . sembra  esso  coesistere  con  un  al- 
tro imliicenle  difetto  d’innervazione:  quindi 
le  diverse  maniere  di  difettiva  pronuncia- 
zione  delle  lettere  , delle  sillabe  e delle 
parole  congiungonsi  appunto  non  raramente 
con  quelle  crotopatie  encefaliche,  che  ten- 
dono all’  abolizione  dell’  innervazione , co- 
me sarebbero  1'  apoplessia,  le  affezioni  so- 
porose.  la  lipemania,  la  grave  ipocondria- 
si  ec.  Viceversa  le  crotopatie  encefaliche 
valevoli  di  cagionare  la  concitazione  delle 
azione  nervee , come  l' encefalilide , il  de- 
lirio febbrile  , la  mania  , l' isterismo  cc. 
appoi tano  piuttosto  nella  locuzione  quelle 
alterazioni  che  comprendono  qualche  ec- 
cessivo modo  di  essa.  Le  maniere  diverse 
del  respirare  poi  influiscono  a modificare 
la  loquela  , secondo  clic  rendono  varia  la 
forza  o la  durata  delle  espirazioni  , colle 
quali  si  emette  la  voce.  Però  , se  l’ infer- 
mo ha  necessità  di  prolungare  le  ispira- 
zioni o di  iterarle  più  spesso  , c se  perciò 
o diiuuiuisce  la  durata  delle  espirazioni , 


o non  si  può  protrarre  di  più  , come  so- 
vente bisogna  nella  loquela  , o altrimenti 
quelle  rendonsi  più  deboli  ; seguono  di  leg- 
gieri le  alterazioni  della  loquela  , che  im- 
portano diminuzione  dell'  energia  di  essa, 
ed  eziandio  il  parlare  interrotto  , confuso, 
celere,  e precipitato.  Cosi  le  cagioni  stesse, 
che  alterano  gli  alti  respiratori  , possono 
pure  generare  gl' indicati  modi  di  turbala 
loquela.  Finalmente  quando  o per  lo  stalo 
di  dolore,  o per  meccanici  impedimenti  si 
lede  il  moto  delle  labbra,  della  lingua  , e 
delle  altre  parti  inservienti  alla  loquela  , 
nascono  necessarie  alcune  alterazioni  di 
e3sa  , come  a cagion  d’  esempio  si  osser- 
vano nella  glossilidc  , nei  semplici  gravi 
ingrossamenti  della  lingua  , nell’  intume- 
scenzn  notabile  delle  tonsille, nell'ipertrofia 
o nella  deficienza  dell’  ugola  ec.  In  gene- 
rale in  questi  casi  le  alterazioni  della  lo- 
quela si  riferiscono  al  difetto  d'energia  di 
essa  , ed  anche  al  modo  d'  articolare  le 
voci,  ma  non  similmento  all'aumento  (Iella 
energia  della  loquela  stessa. 

6.  Oltre  però  tutte  le  qualità  superior- 
mente noverate  il  parlare  degl'  infermi  no 
prende  pure  altre  , che  evidentemente 
derivano  soltanto  dall’  influenza  degli  alti 
volitivi , e in  conseguenza  , piuttosto  che 
alterazioni  della  loquela  , debbonsi  con- 
siderare come  semplici  manifestazioni  del 
disordine  delle  azioni  sensoriali.  Sono  di 
questa  natura  la  taciturnità,  I’  ostinato  si- 
lenzio , la  soverchia  loquacità,  il  continuo 
borbottare  fra’  denti , l' alto  violento  enfa- 
tico vociferare  senza  ragionevole  cagione  , 
le  risposte  insolitamente  fiere  e sfacciate  o 
fuor  di  illudo  umili  c modeste , quelle  dif- 
ficili o tronche  o impei  fette,  il  canto  inu- 
sitato , cd  altre  consimili  maniere  di  locu- 
zione , le  quali , mentre  non  si  riferiscono 
ad  alcuna  delle  precedenti  .dimostrano  pure 
evidentemente  di  prorompere  dall’  influenza 
degli  atti  volitivi. 

7.  Ma  la  voce  umana  si  altera  eziandio 
di  tuono  , di  forza  c di  modo  o carattere  , 
d'onde  derivano  le  differenze  che  seguono; 
Alterazioni  di  Tuono: 

1 .°  Voce  più  acuta:  quando  prende  un  tuo- 
no più  acuto  di  quello  cousuel  amento  prò- 
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prio  dell'  individuo. 

2."  Voce  più  grave:  quando  soggiace  a! 
cangiamento  opposto. 

Alterazioni  di  Forza  : 

1 . “  Voce  forte  : quando  risuona  più  ener- 
gicamente del  solilo , ed  è formata  con  più 
intensa  emissione  d’  aria. 

2. “  Voce  debole  : quando  avviene  con  modi 
contrari- 

Alterazioni  di  modo  o di  carattero  : 
i Voce  stridula  : quella  che,  rendendosi 
acuta , si  fa  ancora  più  aspra  c penetrati- 
va , e per  ciò  stesso  più  disgustosa. 

2. "  Voce  velala  o rauca  : quella  che  si  ren- 
de di  tuono  più  grave , e fa  inoltre  sentirò 
un  suono  disuguale,  debole, ingrato,  e come 
soffocato  o impedito. 

3. ”  Voce  chiara  e sonora  : quella  che  sta 
di  mezzo  ai  due  estremi  predetti , si  può 
veramente  considerare  nello  stalo  della  sua 
maggiore  normalità. 

4. °  Voce  incerta  : quella  che  si  forma  con 
poco  efficace  c distinta  emissione  di  suono, 
e quasi  a riprese. 

5. °  Voce  tremula  o caprizzante:  quella  che 
realmente  si  forma  a riprese,  e rende  per- 
ciò un  suono  tremolante. 

6. °  Voce  di  petto:  quella  che  si  percepisce 
chiara  c sonora  , ed  emessa  per  la  bocca 
con  piene  espirazioni  non  deboli. 

7. “  Voce  di  lesta  o di  falsetto  : quella  che 
si  percepisce  meno  sonora,  ed  emessa  per 
la  bocca  con  deboli  espirazioni.  La  prima 
è di  tuono  più  grave  , la  seconda  di  tuono 
più  acuto. 

8. °  Voce  gutturale:  quella  che  viene  emes- 
sa con  suono  modificalo  dall’  istmo  delle 
fauci  , c però  reso  alcun  poco  rauco. 

l).°  Voce  nasale  : quella  che  , risuonando 
specialmente  nelle  cavità  nasali , acquista 
un  certo  che  ben  nolo  di  mistura  di  acuto 
con  modo  rauco. 

8.  Di  tutte  queste  alterazioni  della  voce 
non  sono  facili  a definirsi  le  immediate  ca- 
gioni , dappoiché  ancora  le  opinioni  dei  fi- 
siologi non  si  accordano  del  lutto  intorno 
al  modo  della  formazione  della  voce  uma- 
na. l'uro  a noi  pare  innegabile,  che  essa 
prende  origine  principalmente  dalle  vibra- 
zioni dei  legamenti  inferiori  della  glottide, 


eccitate  dall'  impulso  dell'aria  uscente  dai 
polmoni  ; c perciò  crediamo  ili  dovere  ri- 
guardare le  alterazioni  delia  voce  in  rela- 
zione alle  variazioni  di  queste  due  influen- 
ze : e cosi  ci  sembra  di  potere  stabilire  i 
corollarj  che  seguono  : 
t I tuoni  della  voce  variano  in  generale 
secondo  il  numero  delle  vibrazioni  sonore 
dei  legamenti  suddetti,  altrimenti  denomi- 
niti corde  vocali  : si  fanno  cioè  più  acuti , 
se  quelle  crescono,  più  gravi,  se  diminui- 
scono di  numero  in  uno  stesso  intervallo  di 
tempo. 

2. °  La  tensione  maggiore  delle  corde  vo- 
cali rende  più  acuto  ; la  tensione  minore 
più  grave  il  tuono  della  voce. 

3. “  L'  elasticità  maggiore  alza,  la  minore 
abbassa  il  tuono  di  essa.  Tale  elasticità  però 
è massima,  quando  le  corde  vocali  sono  co- 
stituite in  un  certo  stato  d'  umidità  ; de- 
cresco , allorché  rendonsi  troppo  aride  , o 
troppo  umide. 

4. °  La  lunghezzza  minore  delle  corde  vo- 
cali rende  il  tuono  della  voce  più  acuto;  la 
lunghezza  maggiore  più  grave. 

5. °  'Qualunque  corpo  tocchi  le  corde  voca- 
li, e cosi  impedisca  la  libertà  delle  vibra- 
zioni di  esse, rende  più  gravo  il  tuono  della 
voce.  I ventricoli  laringei  sembrano  desti- 
nati ad  apprestare  alle  corde  vocali  tutta  la 
libertà  necessaria  delle  vibrazioni  sonore. 

6. °  Come  poi  le  parti  situate  subito  al  di- 
sotto dei  legamenti  inferiori  della  glottide 
sono  coperte  da  un  denso  strato  del  muscolo 
tirn-arilnoidco,  cd  entrano  in  vibrazioni  so- 
nore nell’  atto  dell'  emissione  della  voce  ; 
così  il  ristringersi  in  basso  nella  sua  parte 
più  larga  questo  tratto  iiifuudibuliformodel- 
l' organo  vocale  , ed  in  questa  guisa  ren- 
dersi maggiore  la  glottide  nel  senso  della 
profondità,  fa  si  che  allora  la  voce  di  petto 
prende  un  tuono  più  acuto. 

7'*  I muscoli  tiro-ariluoidei  per  le  fibre  , 
che  si  confondono  colle  corde  vocali , ser- 
vono ad  accrescere  la  tensione  di  queste  , 
allorché  si  contraggono;  e per  quelle,  che 
vestono  le  pareti  dei  ventricoli,  fanno  que- 
ste stesse  più  suscettive  delle  vibrazioni 
sonore;  e cosi  valgono  a rendere  più  acuto 
il  tuono  della  voce. 
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8.”  Il  scui|tlicc  ristriugiuicuto  dulia  glot- 
tiilu  , senza  cangiamento  della  tensione 
delle  corde  vocali , rende  più  acuto,  l' al- 
largamento più  grave  il  tuono  della  voce  : 
nel  primo  caso,  abbreviandosi  la  lunghezza 
della  glottide,  si  abbreviano  altresì  le  cor- 
de vocali,  e diminuendosi  pure  la  larghezza 
della  glottide  stessa  , il  sodio  dell'  aria  le 
fa  meglio  vibrare  : il  contrario  accade  , 
•piando  le  dimensioni  della  glottide  si  fanno 
maggiori  in  lunghezza  c in  larghezza. 

0."  A tensione  eguale  delle  corde  vocali  , 
la  forza  , con  cui  l' aria  viene  emessa  dai 
polmoni  , se  ò maggiore , innalza  , sa  mi- 
nore , abbassa  il  tuono  della  voco. 

10. »  Se  le  vibrazioni  sonore  delle  corde 
vocali  s’  estendono  a tutta  la  sostanza  di 
esse, si  banno  le  voci  dette  di  petto;  se  li- 
mitansi  ai  soli  bordi  liberi  di  esse  stesse, 
si  ha  la  voce  di  falsetto. 

1 1 . "  1/  elevazione  della  laringe,  servendo 
a rendere  più  tese  le  corde  vocali , alza  il 
tuono  della  voce  , c d'  altra  parte  , ren- 
dendo minore  lo  .spazio  della  cavità  oralo 
e nasale,  impedisce  l' alterazione  del  tuono 
stesso  , ipiale  accade  in  tali  cavità 

12. °  Allargando  però  la  cavità  supcriore 
della  laringe  col  deprimere  I'  epiglottide  , 
la  voce  si  fa  più  grave,  e nello  stesso  tem- 
ilo meno  sonora. 

13. ®  1 pilastri  del  velo  pendolo  palatino  c 
I'  ugola  si  raccorciano  , quando  nella  voce 
di  petto  e di  falsetto  si  alza  il  tuono. 

14. °  L' intensità  della  voce  varia  io  ragio- 
ne dell'  ampiezza  delle  vibrazioni  sonore  ; 
c perciò  si  genera  secondo  la  forza  del 
movimento  , e 1'  ampiezza  della  colonna  di 
aria  che  agita  le  corde  vocali. 

15. °  Il  modo  o il  carattere  della  voce 
( timóre  dei  francesi  ) è un  fenomeno  com- 
posto , alla  generazione  del  quale  contri- 
buiscono la  forza  diversa  dell'  emissione 
deli'  aria  ; il  modo  dello  vibrazioni  delle 
corde  vocali , quale  è richiesto  per  la  for- 
mazione delle  voci  di  petto  e di  falsetto  ; 
l' aggiungersi  al  suono  reso  da  queste  il 
suono  del  soffio  dell1  aria,  allorché  la  glot- 
tide iuleraritnoidea  rimane  aperta  ; e so- 
ie attuilo  in  line  l' influenza  della  forma  c 
delle  duneiuoni  del  cosi  detto  tubo  vocale, 


o portavoce  , cioè  lo  spazio  che  comprende 
le  cavità  faringea,  orale  e nasale.  Se  que- 
sto portavoce  ha  una  grande  dimensione  , 
il  suono  si  fa  più  pieno  e più  grave  : al 
contrario  se  ne  ha  poca  , il  suono  rendasi 
più  chiaro  o più  stridulo.  In  proporzione 
poi  che  le  dette  parli  componenti  il  tubo 
vocale  operano  insieme  o separatamente 
nell'  emissione  della  voce  , si  hanuo  i di- 
versi modi  della  voce,  distinti  coi  nomi  di 
voce  gutturale  e nasale,  a differenza  dell’or- 
dinario modo  , nel  quale  la  voce  risuona 
principalmente  nella  cavità  della  bocca,  ed 
è emessa  per  mezzo  di  questa. 

IO.0  La  voce  gutturale  nasce  , ogni  volta 
che  la  glottide  fa  le  sue  vibrazioni  assai 
vicino  all’  istmo  delle  fauci  ; onde  la  voce 
è immediatamente  trasmessa  |icr  esso  , e 
da  esso  stesso  modificata.  Ciò  accade  per 
l' innalzamento  grande  della  laringe  , il 
quale  abbrevia  malto  il  tubo  vocale, 
il.®  La  voce  nasale  si  forma  diversa,  se- 
condo che  o viene  emessa  per  le  narici,  o 
risuona  in  esse  principalmente  ; onde  tre 
casi:  1.®  La  bocca  essendo  chiusa,  la  voce 
è spinta  per  le  narici , c vi  passa  senza 
ostacolo,  facendosi  leggiermente  nasale. 
2®. Aperta  la  bocca,  c chiuse  le  narici  an- 
teriori , la  voce  si  fa  estremamente  nasale, 
se  si  dirige  nelle  cavità  nasali,  e si  lascia 
uscire  dalla  bocca  : allora  risuona  princi- 
palmente in  quelle.  3.°  A bocca  e narici 
aperte,  diretta  la  voce  per  le  aperture  po- 
steriori di  queste  , esce  per  esse  c per  la’ 
bocca  a un  tempo,  ma  risuona  molto  nelle 
cavità  nasali , e diventa  nasale  più  assai  , 
che  nel  primo  caso,  meno  che  nel  secondo. 

8.  Tali  i canoni  principali , che  intorno 
alla  fonazione  sembrano  oggi  meglio  ac- 
colti diti  tisiologi , e che  più  importano 
al  patologo.  A noi  cale  soprattutto  ili  te- 
nere che  i tuoni  gravi  si  debbono  alla  di- 
minuzione, gli  acuti  all'aumento  dell'alti- 
tudine delle  corde  vocali  a concepire  le  vi- 
brazioni sonore  ; o queste  seguono  la  ra- 
gione della  tensione  prodotta  dalle  contra- 
zioni muscolari , deli’  elasticità  propria  di 
quelle,  c della  forza  con  cui  I’  aria  emessa 
dai  polmoni  le  agita.  Si  comprende  per- 
ciò die  , quanto  ai  gradi  diversi  di  Uni- 
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sione  delle  corde  vocali , ed  alla  forza 
dell'  aria  emessa  dai  polmoni,  i tuoni  della 
voce  soggìaciono  necessariamente  alle  in- 
fluenze dell'  ipostenia,  dell’  astenia  c della 
neurocinesi,  allorché  queste  adozioni  dina- 
miche si  estendono  eziandio  alle  parti  con- 
trattili inservienti  alla  formazione  della  vo- 
ce, o colpiscono  esse  soltanto.  Il  primo  ge- 
nere poi  delle  cagioni  medesime  com- 
prende tutte  le  mutazioni  materiali  , che 
possono  alterare  l’ elasticità  propria  delle 
corde  vocali  c delle  altre  parti  suscettive 
di  vibrazioni  sonore  , non  che  tutte  le  ma- 
terie, che  soprapposte  alle  uno  e alle  altre 
impediscono  gli  effetti  della  propria  loro 
elasticità.  Ma  la  forza  diversa  dell'emissio- 
ne dell'  aria  dai  polmoni  proviene  pure  da 
tutte  quelle  condizioni  materiali  ilei  visceri 
della  respirazione  c del  circolo  sanguigno, 
le  quali  valgono  a modificare  direttamente 
gli  alti  della  respirazione  medesima  ; onde 
anche  le  alterazioni  di  tale  natura  possono 
indurre  variazioni  nel  tuono  della  voce. 
Eziandio  gli  ostacoli , che  lungo  i canali 
aerei  può  l'aria  incontrare  nell' uscire  dai 
polmoni , rompendo  l' impulso  che  essa  ha 
ricevuto  per  1'  atto  d’espirazione,  possono 
rendere  minore  la  forza  dell'emissione  dcl- 
1' aria  , e quindi  abbassare  il  tuono  della 
voce.  Se  non  ebe  diflicilmontc  gl'  indicali 
tre  generi  di  cagioni  dei  tuoni  diversi  della 
voce  si  riuniscono  insieme  all’ effetto  me- 
desimo : il  più  spesso  se  esiste  una  delle 
suddette  cagioni , non  esiste  l'altra  , e si 
possono  pure  a vicenda  supplire  nella  ge- 
nerazione dell' riletto  stesso,  o al  contrario 
I’  una  operare  in  senso  opposto  di  un'altra, 
e gli  effetti  loro  rimanere  elisi.  Tulli  que- 
sti accidenti  rendono  necessariamente  as- 
sai varie  ed  incostanti  le  origini  delle  al- 
terazioni dei  tuoni  della  voce  umana  : il  che 
dovrà  bene  avere  presente  il  clinico  al  letto 
dell'  infermo. 

9.  Quanto  all’  intensità  poi  la  voce  è de- 
bole, quando  diminuisce  la  forza  dell'emis- 
sione dell'  aria  dai  polmoni  ; forte,  quando 
avviene  il  contrario  ; e se  la  voce  debole 
fino  ad  un  certo  punto  si  confonde  con  la 
grave  , la  forte  coll'  arnia  ; s' intende  tut- 
tavia che  per  la  sola  emissione  dell'  aria  si 


forma  sempre  una  non  molto  grande  mu- 
tazione di  tuono;  e d’altra  parte,  apparendo 
i segni  della  debole  o della  forte  espirazio- 
ne , si  ha  allora  consuetudine  di  denomi- 
nare o debole  o forte  la  voce  , anziché  o 
grave  o acuta.  Oltre  però  la  diversa  forza 
del  soffio  dell'aria  uscente  dal  polmone  coo- 
pera a rendere  la  voce  o più  forlc  o più  de- 
bole 1'  altitudine  maggiore  o minore  delle 
corde  vocali , delle  membrane  c delle  car- 
tilagini della  laringe  , delle  pareti  del  pet- 
to, dei  polmoni,  della  cavità  orale,  e delle 
cavità  nasali  a concepire  c a trasmettere  le 
vibrazioni  sonore.  Cosi  la  voce,  perengion 
d’ esempio,  indebolisce  , se  la  mucosa  la- 
ringea è coperta  di  mucosità,  o la  glottide 
é edematosa,  o invece  è malata  la  mucosa 
bronchiale,  o diminuita  la  capacità  dei  pol- 
moni , come  nella  tisi  polmonare. 

IO  Finalmente  intorno  alle  cause  di 
questi  modi  diversi  della  voce  umana  poco 
ci  accade  di  dover  soggiungere  oltre  le  cose 
dette  rispetto  alle  alterazioni  del  tuono. 
La  voce  di  petto  non  potrebbe  evidente- 
mente derivare  dalle  cagioni,  che  minorano 
I'  entità  dell'  atto  espiratorio,  ma  piuttosto 
da  quelle  che  la  accrescono  ; e se  le  con- 
dizioni dell'  organo  vocale  possono  pure 
cooperare  a generare  la  stessa  qualità  della 
voce  , non  si  possono  esse  costituire  , che 
in  quelle  alte  a tenere  le  corde  vocali  in 
un  certo  stato  di  discreta  rilassatezza  , ed 
a permettere  ad  esse  tutta  la  libertà  delle 
vibrazioni  sonore  : quindi  o in  un  piccolo 
aumento  d’ umidità  , o in  un  certo  lieve 
stato  d' ipostenia.  La  voce  di  testa  poi  può 
prorompere  manifestamente  dalle  cause 
che  indeboliscono  1'  atto  espiratorio  , c da 
quelle  che  rendono  maggiore  la  tensione  , 
o l’ elasticità  delle  corde  vocali.  La  voce 
stridula  e la  velata  o rauca  richiedono,  che 
sieno  mutate  le  condizioni  materiali  dell'or- 
gano della  voce,  in  maniera  che  per  la  voce 
stridula  diminuisca  il  lume  della  trachea  , 
della  laringe  e della  glottide,  e cresca  l'at- 
titudine delle  corde  c d'  altre  parti  alle  "vi- 
brazioni sonore,  e per  la  voce  rauca  e ve- 
lata accada  invece  il  contrario.  Ciò  non 
ostante  anche  lo  stato  spasmodico  può  fino 
ad  un  cerio  punto  rendere  stridula  la  voce, 
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c tale  ili  fallo  osservasi  assai  spesso  nel 
telano  , talora  eziandio  al  solo  avvicinarci 
dello  sviluppo  di  esso.  La  voce  incerta  e la 
tremula  e canrizzanln  tengono  principal- 
mente alla  diminuzione  dell'  azione  ner- 
vosa necessaria  ai  moli  tulli,  dai  quali  pro- 
viene la  forza  dell’  emissione  dell'  aria  dai 
polmoni , e la  tensione  delle  parli,  che 
debbono  concepire  le  vibrazioni  sonore. 
Tale  perciò  sovente  si  addimostra  la  voce 
nei  vecchi.  Finalmente  la  nasale  deriva  da 
tulle  quelle  condizioni  morbose,  dinamiche 
o materiali,  le  quali  stringendo  l' apertura 
dell'  istmo  delle  fauci,  obbligano  la  voce  a 
risuonarc  più  del  solilo  nelle  cavitò  nasali; 
c la  gutturale  invece  proviene  da  quelle 
condizioni,  dinamiche  o materiali,  che  ren- 
dono I’  emissione  della  voce  direttamente 
rotta  e modificata  dal  velo  pendolo  palatino. 

11.  Considerate  in  questo  modo  le  al- 
terazioni della  voce , veniamo  ora  a dire 
degli  altri  fenomeni  sonori,  che  per  effetto 
di  malattia  si  congiungono  talora  cogli  alti 
della  respirazione  , c che  si  possono  udire 
in  distanza  dall'  infermo.  Egli  è noto  che 
nello  stato  della  salute  gli  alti  rcspiratorj 
si  compiono  senza  la  generazione  d' alcun 
sensibile  suono  ; ma  molte  volte  non  ac- 
cade somigliante  cosa,  allorché  quelli  sono 
alterati , o al  passaggio  dell'  aria  pei  ca- 
nali aerei  si  oppone  qualche  ostacolo  non 
consueto.  Distinguono  i patologi  varie  ma- 
niere di  respirazione  sonora  , che  di  leg- 
gieri si  possono  ristringere  nelle  seguenti: 
1 Respirazione  anclosa  ; quando  per  la 
frequenza  o celerilà  degli  atti  respiratori 
si  congiungono  essi  con  un  suono  simile 
a quello  di  un  sodio , come  accade  non  ra- 
ramente in  chi  dorme  di  sonno  placido  e 
profondo  , o in  chi  ha  sostenuto  una  ra- 
pida corsa. 

'2°  Respirazione  sibilosa  ; quando  gli  alti 
respiratori  sono  accompagnati  da  un  suono 
così  forte,  che  somiglia  precisamente  quello 
d' un  fischio.  Può  esso  avere  effetto  nell’e- 
spirazione c nell'  inspirazione  a un  tempo, 
ovvero  soltanto  in  imo  di  tali  atti. 

*!."  Respirazione  sospirosa;  quando  respi- 
razione a volta  a volta  si  fa  più  foi  le,  c «in- 
giungasi allora  con  un  suono  simile  appunto 


a quello  del  sospiro. 

4."  Respirazione  luttuosa  o gemebonda; 
quando  1'  espirazione  si  eficlliia  con  un 
suono  simile  a quello  d'  un  gemilo. 
r>.°  Respirazione  russante  ; quando  I'  alto 
dell’  inspirazione  , talora  anche  dell’  espi- 
razione , si  fa  con  un  particolare  suono 
rauco  tremulo  oscuro,  che  Kcau  distingue 
in  palato -nasale  , c faringeo. 

C.°  Respirazione  sterlorosa  ; quando  gli 
alti  respiratori  si  congiungono  cou  un 
suono,  elio  si  conosce  partire  dalla  trachea 
e ilai  primi  bronchj,  e clic  somiglia  il  ru- 
more di  un  liquido  in  cbullizinnc. 

12.  Le  cagioni  immediate  delle  suddette 
maniere  di  rumorosa  respirazione  sono 
varie  : l'anelusa  nasce  dalla  sola  frequenza 
e celerilà  degli  alti  respiratori  : alla  ge- 
nerazione della  sibilosa  fa  mestieri  che  sia 
ristretto  il  lume  dei  canali  aerei  dalla  glot- 
tide ai  minimi  bronchi:  la  sospirosa  muova 
dalle  condizioni  stesso  eccitatrici  del  so- 
spiro : la  luttuosa  o gemebonda  sembra 
tenere  eziandio  a qualche  atto  della  volizio- 
ne, cd  essere  l'espressione  della  pena  cita 
soffre  l'infermo;  ciò  clic  avviene  special- 
metile,  quando  la  respirazione  è molti)  dif- 
ficile , come  nelle  gravi  pneumonitidi  : la 
russante  o riconosce  le  cause  stesse  cha 
producono  il  russare  delle  persone  sane  , 
c segue  pure  durante  il  sonno  , nò  è va- 
lutabile come  sintonia  di  malattia  , so 
non  in  quanto  avviene  contrariamente  alle 
consuetudini  dell'  individuo  ; o ò I'  ef- 
fetto d'  un  ostacolo  all'  introduzione  e 
all'  espulsione  dell'  aria  , situalo  o nelle 
fauci,  o nelle  cavità  nasali,  ed  in  tale  caso 
può  succedere  eziandio  nella  veglia.  Secon- 
do Deau  il  passaggio  dell'aria  pel  solo  ori- 
fizio posteriore  delle  narici , ristretto  dal- 
1’  elevarsi  del  palato  molle  contro  di  esso 
genera  il  russare  palato-nasale:  il  passag- 
gio dell’aria  per  l'istmo  delle  fauci,  ristret- 
to daH'innalzamcnto  della  base  della  lingua 
origina  il  russare  faringeo.  L'uno  e l'altro 
si  può.produrrc  a volontà , e nascono  ambe- 
due nel  sonno,  come  pure  nell'  apoplessia; 
nò  souo  altro  clic.  1'  effetto  del  tremoli»  so- 
nni» concepito  dall'  aria  e comunicalo  alle 
pai  li  circostanti , singolarmente  al  palalo 
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molle.  Formansi  più  furti  nelle  ispirazioni 
che  nelle  espirazioni.  Finalmente  la  re- 
spirazione slcrtorosa  proviene  dalla  pre- 
senza di  un  umore  , o ordinariamente  di 
muco  , nella  trachea  c nei  maggiori  bron- 
clij  in  quantità  sufficiente  ad  essere  con 
rumore  agitato  dall'  aria  che  entra  nei  pol- 
moni, c clic  nccscc.  Gli  stati  moritesi  poi, 
dai  quali  possono  derivare  le  condizioni  fin 
qui  noverate  , sono  quelli  medesimi  , che 
già  dicemmo  atti  ad  originare  quelle  qua- 
lità di  respiro,  con  cui  ora  diciamo  potersi 
congiungere  l' una  o 1'  altra  maniera  dei 
rumori  predetti.  Solamente  per  riguardo 
alla  respirazione  russante  crediamo  di  po- 
ter dire , che  non  solo  le  alterazioni  mate- 
riali delle  parti  componenti  gli  orifizj  po- 
steriori delle  narici  e l' istmo  delle  fauci  , 
ma  eziandio  la  turbata  contrattilità  del  velo 
pendolo  palatino  e dei  muscoli  della  lingua 
influisce  alla  generazione  della  respirazio- 
ne russante  ; la  quale  perciò  osserviamo 
appunto  non  rare  volte  seguire  per  le  ma- 
lattie del  cervello  , c specialmente  per 
quelle  che  indeboliscono  od  annientano  l'a- 
zione muscolare  , ovvero  la  portano  allo 
stato  spasmodico,  come  il  sopore,  il  letar- 
go , l' apoplessia  , le  gravi  febbri  tifoidee 
e certe  affezioni  convulsive. 

13.  Non  lasccrò  in  fine  di  notare  , che 
talora  per  caso  straordinario , ciuf?  quando 
sia  perforata  la  membrana  del  timpano , 
odonsi  in  distanza  certi  rumori , che , nati 
entro  le  cavità  dell’  organo  dell’  udito  per 
effetto  degli  atti  della  respirazione  , non 
sogliono  percepirsi  che  col  soccorso  dell'a- 
scoltazione mediata  , c che  perciò  noi  con- 
sidereremo , ove  appunto  avremo  discorso 
dei  fenomeni  sonori,  riconoscibili  con  que- 
sta maniera  d'ascoltazione  c coll'Immediata. 

Capitolo  Ventesimo. 

Dei  segni  che  ti  ricavano  dai  dichiarati 

fenomeni  sonori  della  respirazione 

ascoltabUi  in  distanza. 

1 .  Cominciando  noi  a dire  dei  segni,  che 
ne  vengono  somministrali  dalle  alterazioni 
della  voce  , ci  accade  di  dovere  tosto  av- 
UUFAI.INI  — par,  voi  ti. 


venire,  come  fino  ad  ora  i patologi  abbiano 
considerato  I’  infievolimcnlo  della  voce  , 
quale  effetto  per  l’ ordine  dell’  indeboli- 
mcn'o  dell'energia  vitale,  c perciò  lo  ab- 
biano spesso  riguardalo  conte  indizio  di 
malignità  c di  grande  pericolo  nei  morbi 
acuti  febbrili , ovvero , allorché  era  con- 
giunto colla  maggiore  acutezza  della  voce 
stessa,  lo  abbiamo  creduto  non  raramente 
precursore  di  delirio  o di  convulsioni  : ed 
all’ incontro  la  voce  forte  stimassero  indizio 
di  malattia  flogistica  , specialmente  resi- 
dente negli  orfani  del  respiro  ; c la  rauca 
reputassero  piu  particolarmente  acconcia 
a dinotare  le  materiali  alterazioni  dell'  or- 
gano della  voce  ; siccome  i disordini  della 
loquela  tenessero  il  più  spesso  come  con- 
trassegno di  delirio  , talora  pure  d' impe- 
dimento degli  atti  della  rcsptrazionc  e dei 
moti  delle  parti  inservienti  alla  loquela.  In 
questa  somma  a press'  a poco  rislringonsi 
gl’  insegnamenti  dei  scmiologisti  rispetto 
ai  segni  delle  alterazioni  della  voce  ; ed 
ai  noverati  accidenti  si  riferiscono  appunto 
le  molte  sentenze  ippocratiche  relative  ad 
essi  medesimi  ; le  quali  noi  non  islimando 
sempre  conformi  ai  reali  avvenimenti  delle 
malattie  , crediamo  altresì  non  molto  pro- 
fittevoli all'  arte  salutare. 

2.  Piuttosto  a bene  valutare  i segni . 
che  per  la  diagnosi  c la  prognosi  delle  ma- 
lattie ricavare  possiamo  dalle  alterazioni 
della  loquela  c della  voce  , crediamo  im- 
portanti le  regole  che  seguono. 

1 . “  Le  maniere  della  locuzione  , che  già 
dicemmo  dovere  necessariamente  prorom- 
pere dalle  modificazioni  degli  alti  volitivi, 
indicano  sempre  un  disordine  delle  funzioni 
sensoriali , di  cui  è a cercarsi  la  cagiono 
colle  note  regole  diagnostiche. 

2. °  Le  altre  maniere  di  locuzione  possono 
indicare  una  delle  tre  origini  più  sopra 
mentovate  (1) , ccrtune  però  più  probabil- 
mente di  altre  . c ciò  secondo  le  attenenze 
di  sopra  dichiarate  (2). 

3. *  Le  eliminazioni  necessarie  a trovare  la 

vera  esistente  origine  della  loquela  si  ron- 
fi) C*p.  prec  .4-9  1 j 
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d;)iìo:  1 .“sulla  prolaliililàanziè'Ua, 2. “su- 
gli alili  segni  concomitanti  dello  sialo  mor- 
boso, alto  o non  allo  a fornire  ragione 
dell'  origine  slessa. 

4.° Giudicalo  ila  quale  influenza  derivi  l’al- 
terazione della  loquela  , se  ne  inferisce 
1 importanza  secondo  la  natura , la  sede  e 
1 intensità  di  quella. 

D.°  In  generale  le  alterazioni  della  loquela, 
come  fenomeno  non  facile  a nascere  per 
ognuna  delle  mentovalo  influenzo , indica 
piuttosto  notabile  la  coudizione  morbosa 
che  le  ingenera. 

6. "  Singolarmente  l’alterata  facoltà  di  par- 
lare, ed  i moti  tulli  di  difettiva  locuzione 
dinotano  molla  gravezza  dello  stato  mor- 
boso da  cui  provengono,  massimamente  se 
esso  alteri  la  loquela  per  effetto  d’ iposte- 
nia o d' astenia,  ovvero  per  alterata  inner- 
vazione , o per  lesa  respirazione. 

7. °  La  voce  , ogni  volta  che  cambia  di 
Vuoilo  e di  forza  senza  alterazione  dell’or- 
gano vocale,  dinota  o una  grave  alterazione 
del  respiro,  o uno  stalo  importante  d' ipo- 
stenia, o di  ncurocioesi  dei  muscoli  inser- 
vienti alla  formazione  della  voce  in  con- 
seguenza di  consimili  generali  affezioni 
dinamiche  , ovvero  di  qualche  crotopatia 
dei  centri  nervosi.  Qualche  volta  dinotano 
eziandio  parziali  astenie. 

8. “  1 tuoni  più  gravi  c la  maggiore  debo- 
lezza della  vece  , illeso  esseiido  da  altera- 
zione l’ organo  della  voce  stessa , dinotano 
sempre  mollo  considerabile  l'ipostenia,  ov- 
vero la  lesione  del  respiro,  dacché  per  luna 
e l' altra  di  queste  cagioni  la  voce  non 
resta  mollo  fàcilmente  offesa.  Di  qui  la  ra- 
gione, per  cui  molte  sentenze  ippocratbhe 
ricordano  i grandi  pericoli  dell'  infievoli- 
menlo  della  voce  e dell'  afonia  nei  morbi 
acuti  febbrili  ed  anche  nelle  alterazioni  delle 
funzioni  cerebrali,  ed  in  certe  convulsioni, 
non  che  dopo  abbondanti  evacuazioni,  c nel 
molto  esaurimento  delle  forze  sotto  il  corso 
delle  malattie  croniche.  Segno  mortale  anzi 
si  considera  1'  afonia  che  nasce  proporzio- 
natamente al  generalo  infievolimento  delle 
forze  , e quella  che  accade  nelle  malattie 
acnte,  massime  sul  Gnire  di  esse. 

0.”  1 tuoni  più  acuti  e la  mnggiorc  ener- 


gia della  voce  , non  esistendo  condizione 
morbosa  nell’  organo  proprio  di  questa  , 
attestano  una  maggiore  cflicacia  delle  in- 
fluenze del  respiro  e delle  azioni  nerveo- 
muscolari , e perciò  dimostrano  da  una  parte 
la  libertà  degli  alti  respiratorj , e dall' al- 
tra una  maggiore  eccitazione  di  quelle  ; la 
quale  può  non  di  rado  provenire  da  croto- 
patia dei  a- ri  tri  nervosi , ovvero  congiun- 
gersi  con  malattie  infiammatorie  , qualche 
volta  risultare  eziandio  dallo  stato  spasmo- 
dico. D’onde  si  comprende,  come  secondo 
alcune  sentenze  ippocratiche  , la  voce  più 
acuta  c più  forte  sia  detta  indizio  di  deli- 
rio , o di  flogosi  dei  visceri  toracici , e ta- 
lora anche  ili  convulsioni. 

10.  "Ogni- volta  che  per  altro  le  alterazioni 
della  voce  risultano  soltanto  da  un’aflezione 
dinamica,. l'origine  di  questa  si  stabilisce 
nel  modo  già  detto  relativamente  all'  ipo- 
stenia , all'  astenia  cd  alla  neuroeinesi;  ed 
allora  f importanza  dell’  alterazione  della 
voce  riguardo  alla  prognosi  si  deriva  ezian- 
dio dalla  natura  della  crotopatia,  che  è ca- 
gione dell’ esistente  affezione  dinamica. 

11. °  Eliminale  le  alterazioni  dell'organo 
vocale  , e le  affezioni  dinamiche,  le  muta- 
zioni della  voce  sono  indizio  di  lesione  de- 
gli alti  respiratorj,  c nc  testificano  la  molta 
gravezza  : secondo  poi  la  natura  della  cro- 
lopatiu  ledente  gli  atti  respiratorj  accresce 

0 si  diminuisce  il  pericolo , da  cui  si  può 
credere  minaccialo  1‘  infermo. 

12. °  L’  afonia  , che  sopravviene  a grandi 
dolori , fu  riguardala  come  segno  dt  pros- 
sime convulsioni  e di  morte  pur  anche:  si 
intende  clic,  diramate  le  altre  cagioni  del- 
l’ alterazione  della  voce,  non  può  allora 
quella  derivare  che  dalle  successioni  dof 
dolore,  le  quali  sono  o l'ipostenia,  ol'astc- 
nia,  o la  neuroeinesi.  Questa  peròé  meno 
alta  di  quelle  alle  generazione  dell'afonia, 
e quindi  segue  la  probabilità  che  essa  dopo 

1 grandi  dolori  tenga  piuttosto  all'ipostenia 
cil  all'  astenia  , e come  fenomeno  sempre 
diflìcilc  a nascere  da  sola  affezione  dina- 
mica , rendersi  perciò  mollo  alta  a testifi- 
carne la  gravezza  ; così  non  è maraviglia 
che  gl'  ippocratici  la  trovassero  indizio  di 
mot  le. 


DEI  FENOMENI*  SONOIll  NORMALI  DELLA  ItEMMlAZluNL 


n 


13. 0 L*  afonia  si  disse  segno  di  morie,  se 
sopravvenga  nell’  alto  delle  crisi , e vice- 
versa qualche  rara  velia  parve  critica  essa 
slessa.  Evidentemente  nel  prinipdi  questi 
casi  l'afonia  tiene  all'  ipostenia  o alla  neu- 
rocinesi , e in  ogni  modo  può  indicare  un 
grande  improvviso  decadimento  o disordine 
delle  anioni  ncrvee,  il  quale  è allora  tanto 
più  allo  a dimostrare  l' impotenza  dell  or- 
ganismo  contro  le  forze  del  male  , quanto 
più  erano  apparsi  di  già  f segni  della  de- 
clinazione di  questo.  Nel  secondo  caso  poi 
o l' afonia  non  fu  veramente  un  fenomeno 
critico  , ma  una  mera  accidentale  conco- 
mitanza dello  stadio  della  risoluzione  , o , 
se  fu  tale  , non  saprebbesi  riporre  clic  in 
qualche  deposito  di  materiali  intervenuto 
nell  organo  della  voce,  in  quel  modo  stesso 
che  può  accadere  in  altra  parte  qualunque. 
11.®  L'  afonia  congiunta  con  altri  sintomi 
funesti  , valevoli  perciò  di  dinotare  pros- 
simo il  tristo  esito  della  malattie  , dicesi 
atta  a sciogliersi  talora  col  mezzo  di  eva- 
cuazioni per  vomito  e per  secesso.  Iu  tale 
guisa  si  lascia  incerto , quando  veramente 
essa  sia  di  quel  sinistro  indizio  che  di  so- 
pra abbiamo  dello.  Onesto  caso  si  riporla 
manifestamente  ad  osservazione  incomple- 
ta: l’ipostenia, che  si  risolve  col  mezzo  delle 
indicale  evacuazioni , non  può  essere  che 
dependeule  da  turbamento  d’innervazione, 
suscitato  da  ingongrui  materiali  esistenti 
nelle  prime  vie.  Ciò  conferma  la  necessità 
•li  considerare  il  valore  scmeiotico  di  que- 
sto fenomeno  , come  quello  di  tutti  gli  al- 
tri , cioè  non  a tenore  soltanto  della  sua  pro- 
pria natura,  ma  pur  anello  in  relazione  alle 
proprie  origini  ; e ciò  col  mezzo  dello  eli- 
minazioni instiluile  nel  modo  giù  più  c più 
volte  dichiaralo. 

3.  I segni  delle  specificate  maniere  di 
rumorosa  respirazione  corrispondono  con 
quelli  stessi,  che  si  derivano  da  quei  mudi 
di  respiro  , che  sono  l’ immediata  cagiono 
degl'  indicali  rumori , c tuli'  al  più  ne  di- 
mostrano una  maggiore  gravezza.  Cosi  la 
respirazione  anelosa  non  dinota  che  una 
certa  intensità  maggiore  di  quello  sles 
se  condizioni*  dallo  quali  prorompe  la 
frequenza  c la  celerità  del  respiro:  la  re- 


spirazione sikilosa  indica  maggiori  quelle, 
stesse  influenze,' che  più  avanti  dovremo 
notare,  siccome  cagione  ilei  rantoli  sibilo- 
si:  la  luttuosa  o gemebonda  dimostra  mag- 
giori e più  penose  quelle  stesse  alterazio- 
ni, che  rendono dillieile  la  respirazione:  la 
russante  o testifica  un  ostacolo  meccanico 
all'introduzione  ed  espulsione  dell'aria  per 
le  narici  posteriori  c per  l'istmo  delle  fau- 
ci, ovvero  accresce  forza  al  valore  semeio- 
tico  di  lutti  quei  modi  di  respirazione,  elle 
possono  derivare  dall’  ipostenia,  c talora 
anche  dalla  ncuroeincsi  ; però  nei  morbi 
acuti  suole  spesso  indicare  assai  grave 
P ipostenia , ovvero  profondamente  lese  le 
funzioni  dei  centri  nervosi  : in  fine  la  slcr- 
lorosa  dinota  molto  più  gravi  tutte  quelle 
condizioni  morbose,  per  le  quali  vedremo 
quindi  formarsi  i rantoli  umidi  bronchiali. 
Però  sovente  si  fa  stcrtorosa  la  respirazio- 
ne nei  morenti,  o in  chi  è colpito  dalle  più 
gravi  affezioni  cerebrali. 

A.  In  fine  i suoni,  che  ascoltansi  parti- 
re daU'inlcrno  dell'organo  dell'udito , imi 
l’altro  dimostrano  per  la  loro  prerogativa 
di  farsi  udire  in  distanza,  se  non  che  esse- 
re perforata  la  membrana  del  timpano. 

Capitolo  Ventesimopbuho. 

Dei  fenomeni  sonori  normali  della  respi- 
razione percettibili  eoli’  ascoltazione 
mediala  ed  immediata,  c delle  loro  ca- 
gioni, 

1.  Secondo  il  nostro  propòsito  già  stabi- 
lito dobbiamo  ora  considerare  «quei  suoni 
soltanto,  che  sono  generali  dal  passaggio 
dell’aria  per  lutti  i canali  e per  lutti  gli 
spazj,  nei  quali  essa  può  penetrare  in  mo- 
do ordinario  o straordinario  sotto  gli  atti 
della  respirazione.  E per  tale  cagione  noi 
abbiamo  percezione  della  risonanza  della 
voce,  se  facciamo  l' ascoltazione  mediala  o 
immediata  sulla  laringe,  sulla  trachea,  sul- 
le parti  laterali  c posteriori  del  collo,  su 
tutto  l'ambito  del  torace,  e sul  capo  : ab 
biarno  percezione  dot  suoni  diversi  connessi 
cogli  atti  d'inspirazione  e d'espirazione,  so 
pure  facciamo  1 ascoltazione  in  tutto  le  re- 
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gioni  toraciche , ed  anche  sulla  laringe  , 
sulla  trachea,  ili  contro  al  canale  uditivo 
esterno,  nella  regione  dei  processi  masloi- 
deì,  e sul  capo.  A meglio  dichiarare  però 
la  sede  dei  suoni  ascoltati  nell’ambito  del 
torace  si  è questo  diviso  in  regioni  diverse 
particolarmente  denominate , delle  quali 
piacenti  di  offrire  il  quadro  stesso  che  ne  ha 
dato  Laennec,  solo  in  piccola  parte  alcun 
{«co  modificato. 

Regioni  anteriori  del  torace. 

1. 8 Regione  sopra-clavicolare:  la  parte 
del  torace  coperta  dalla  clavicola. 

2.® — sotto-clavicolare  o anteriore  supc- 
riore : la  parte  compresa  fra  il  margi- 
ne inferiore  della  clavicola,  c l’inferio- 
re della  quarta  costa. 

8.®  — mammaria  : lo  spazio  compreso  fra 
il  margine  inferiore  della  quarta  costa 
ed  il  margine  inferiore  nella  0®.  o 
V costa. 

4. »  — sotto-mammaria  : dal  margine  infe- 

riore della  6.®o  l.8  costa  fino  alla  cur- 
vatura delle  cartilagini  delle  coste 
spurie. 

5. ®  — sternale  superiore  : il  terzo  supe- 

riore dello  sterno. 

G.a  — inedia  : il  terzo  medio  dello  sterno. 
7.® — inferiore:  il  terzo  inferiore  dello 
sterno. 

Regimi  laterali  del  torace. 

1. ® — Regione  ascellare  o laterale  supe-, 

riore  : parte  compresa  fra  la  sommità 
dell'ascella  e tutta  la  quarta  costa. 

2.  a — laterale  media  : parte  compresa  fra 
, il  margine  inferiore  della  quarta  co- 
sta, ed  il  margine  inferiore  della  0.®  o 
7. » costa. 

il.®  — inferiore  : parte  compresa  fra  il 
margine  inferiore  della  G.®  o 7.»  costa 
e la  curvatura  delle  cartilagini  delle 
coste  spurie. 

Regioni  posteriori  del  torace. 
l a Regione  attorniale  : parte  compresa  far 


la  clavicola , il  margine  superiore  del 
trapezio , l’ omero  e la  parte  inferiore' 
ilei  collo. 

2 . a 1 1 egioue  sopra-  spinosa  comprende  tutta 

la  fossa  sopraspinusa  della  scapola. 

3. ®  — sotto-spinosa  : lo  spazio  occupato 

dalla  scapola  al  di  sotto  della  sua  apo- 
fisi  trasversale. 

4. ®  — inter-scapolare  : la  prie  compresa 

fra  il  lato  interno  della  scapola  e la 
spina  dorsale,  allorquando  le  braccia 
sono  incrociate  sul  petto. 

5-®  — infra-scapolare  o dorsale  inferiore  : 
il  resto  delle  parti  della  regione  dor- 
sale toracica  al  di  sotto  dell' angolo  in- 
feriore della  scapola. 

2.  La  necessità  dei  confronti  ci  coman- 
da di  accennare  dapprima  i snoni  che  ascol- 
taci nello  stato  della  salute.  La  voce  ascol- 
tata sulla  laringe  odesi  mollo  chiara , for- 
te. penetrante  direttamente  nello  stetosco- 
pio, e fedente  l’ orecchio  con  molta  ener- 
gia ; e ciò  o l' individuo  parli , o canti,  o 
pianga,  o gridi,  o tossisca,  o in  qualunque 
altro  modo  emetta  la  voce.  Non  gran  fatto 
dissimile  si  ode  pure , allorché  T’ ascolta- 
zione si  pratica  sulla  trachea,  sullo  parti 
laterali  del  collo,  cd  anche  posteriormente 
verso  la  nuca.  Molto  risonante,  ma  non  di- 
rettamente penetrativa  nello  stetoscopio, 
ascoltasi  la  voce  nella  regione  sternale  su- 
periore ; e quindi  dalla  sommità  alla  base 
del  torace  se  ne  indebolisco  ognora  più  la 
risonanza,  ciò  che  manifestamente  addivie- 
ne, in  proporzione  che  la  sede  dell'  ascol- 
tazione r isponde  con  quella  dei  minori  bron- 
ehj.  Chiara  tuttavia  ed  abbastanza  sonora 
nelle  legioni  sotto-clavicolari , nelle  ascel- 
lari, e soprattutto  superiormente  fra  le  sca- 
pole, non  si  percepisce  nel  resto  del  torace 
che  in  un  modo  mollo  confuso  c ben  poco 
sensibile  , spesso  eziandio  niente  allatto 
nelle  regioni  inferiori  di  quello.  Le  vibra- 
zioni toraciche  poi  rendono  d'ordinario  più 
grave  il  tuono  della  voce  ascoltala  attra- 
verso le  pareti  del  torace,  che  non  quello 
della  voce  ascoltata  in  distanza,  e per  lo 
più  ne  fanno  confuso  il  suono,  in  guisa  elio 
min  più  si  distinguono  le  articolazioni  del- 
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la  voce  stessa.  Di  fatto  le  diverse  altera- 
zioni del  polmone  e i diversi  materiali  esi- 
stenti nella  cavità  delle  pleure  modificano 
variamente  il  tuono  ed  il  modo  della  voce 
ascoltala  attraverso  le  pareti  toraciche. 
Questa  risonanza  o rimbombo  della  voce 
entro  la  cavità  del  petto , nelle  regioni  in 
cui  dicemmo  udirsi  pili  forte  e distinto , 
rappresenta  una  maniera  di  naturale  brou- 
cofonia,  e talvolta  fa  eziandio  distinguere  i 
suoni  articolati,  quasi  formando  un  natu- 
rale pcttoriluquio.  Questo  caso  per  altro 
quantunque  coesista  colla  salute,  è non  di 
meno  una  condizione  che  eccede  la  vera 
normalità.  Il  rimbombo  della  voce  nel  to- 
race è maggiore  : l.°  se  la  voce  Ài  forte,  o 
piena , o grave,  e perciò  esso  odasi  molto 
intenso  negli  adulti  bene  costituiti  ; 2.®  se 
grande  è l’ estensione  del  torace  ; 3.®  so 
poca  la  grossezza  delle  sue  pareti:  è mino- 
re nelle  contrarie  circostanze  ; onde  esso 
è debolissimo  nei  vecchi  con  fioca  e tre- 
mula voce,  quasi  nullo  nei  fanciulli,  debo- 
le nelle  femmine  e in  lutti  gl'individui  di 
voce  acuta  e sottile.  Nelle  corrispondenti 
regioni  del  torace  odesi  egualmente  il  rim- 
bombo della  voce,  salvo  che  esso  è un  poco 
più  forte  a destra  nel  mezzo  della  regione 
superiore  dorsale  per  cagione  della  mag- 
giore ampiezza  del  bronchio  destro.  Fra  le 
molte  differenze  della  normale  risonanza 
della  voce,  ascoltata  nell'ambito  del  torace, 
la  sola  frequenza  dell’ ascoltare  abitua  a 
comprenderò  quella  media  proporzionale, 
in  cui  si  può  collocare  l' ideale  normalità 
della  varia  risonanza  della  voce  stessa. 

3.  Coll' ascoltazione  mediata  ed  imme- 
diata sopra  qualunque  parte  del  cranioodc- 
si  nei  fanciulli  acuto,  penetrante  c stridulo 
il  rimbombo  della  voce,  il  quale  sembra  si 
vicino  all'  orecchio , che  direbbcsi  derivare 
dal  cranio  stesso.  Ascoltandolo  collo  steto- 
scopio , si  sentono  pure  la  vibrazioni  dei 
sottoposti  tessuti , le  quali  sembrano  parti- 
re dall'Imboccatura  dello  strumento  cd  av- 
viarsi nel  canale  di  esso.  Varia  mi  poco  il 
tuono  della  risonanza  predella,  c pare  essa 
più  o meno  vicina  all’ orecchio  nei  diversi 
punii  del  clamo:  di  contro  la  foiilanclhi 
anteriore  non  ancora  chiusa  è un  po'  meno 
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acuta  c più  diffusa  e più  lontana , che  ih 
qualunque  altro  punto.  Fislicr  chiama  que- 
sta risonanza  rumore  cefalico  della  voce. 

i.  Applicato  poi  lo  stetoscopio  sulle  apo- 
Qsi  masluidee  , sul  condotto  auricolare  e- 
stcrno,  sullo  gobbe  sopracigliari,  sulle  os- 
sa mascellari , e sul  naso,  si  ode  pure  la 
risonanza  della  voce  di  chi  parla,  quasi 
cosi  chiaramente  come  nella  trachea,  seb- 
bene con  forza  molto  minore.  Talora  sem- 
bra puro  la  voce  stessa  penetrare  diretta- 
mente nello  strumento,  ed  ovidentemento 
trascorrerlo.  Talo  risonanza,  che  formasi 
nelle  fosse  nasali  e nell'interno  degli  orec- 
chi comunicante  conquesto,  Laonnec avreb- 
be amato  di  chiamare  rinofonia. 

5.  La  cagione  dolla  risonanza  o del  rim- 
bombo della  voce  per  tutte  le  ragioni  so- 
praindicate nello  stato  normale  è manifesta 
per  se  medesima.  Non  è questa  risonanza 

0 questo  rimbombo  che  un  fenomeno  di  tra- 
smissione delle  vibrazioni  sonore  , che  si 
formano  nella  laringe  , e che  l’aria  porta 
seco  più  o meno  lontanamente.  Ne  è aperto 
argomento  l' intensità  ognora  decrescente 
del  fenomeno,  in  proporzione  ohe  1’  ascol- 
tazione si  pratica  più  lun^i  dall’organo 
vocale.  Nelle  ragioni  in  cui  si  ascolta  più 
forte  una  tale  risonanza  , la  voce  percuoto 
talora  si  acutamente  l'orecchio,  che  sem- 
bra penetrare  in  esso  direttamente  , c vi 
giungo  pure  distintamente  articolata  , co- 
me se  veramente  si  udisse  emessa  dalla 
laringe.  Tale  il  cosi  detto  petturiloquio 
naturale  , che  si  avverto  specialmente  nei 
soggetti  a voce  forte  ed  a pareti  toraciche 
sottili , e perviene  ad  emulare  perfetta- 
mente il  morboso. 

6.  Prodotti  dal  solo  passaggio  dell'  aria 
pei  canali  aerei,  senza  coopcrazione  dell'or- 
gano vocale,  odonsi  pure  certi  rumori,  clic 
per  la  sede  , nella  quale  si  ascoltano  , di- 
stinguonsi  in  respiratorj  propriamente  det- 
ti , in  gutturali,  in  cefalici  ed  in  acustici. 

1 respiratori  si  formano  nella  laringe,  nella 
trachea,  nei  bronchj  c nelle  cellule  polmo- 
nari all'  atto  delle  inspirazioni  c delle  espi- 
razioni : i gutturali  nascono  nelle  fauci 
nei  molti  già  delti , dciiueiido  hi  respira- 
zione russante  ; c poiché  odonsi  piuttosto 


30 


StVlfclOTICA 


in  distanza , che  coll'  ascoltazione  mediala 
ed  immediata  , tosi  li  abtmimo  già  altrove 
considerali  : i cefalici  si  originano  secondo 
F isiier  nelle  cavità  nasali  , quando  1'  aria 
transita  per  esse  in  ambedue  gli  atti  della 
l'espirazione  : finalmente  gli  acustici  gene- 
ratisi nelle  stesse  cavità  interne  dell’  orec- 
chio. In  generale  il  rumore  respiratorio  , 
tanto  nell'  inspirazione , che  nell’  espira- 
zione , si  è detto  essere  molle  e dolce,  si- 
mile a quello  che  in  distanza  si  ascolta  , 
allorché  un  uomo  immerso  in  profondo  e 
placido  sonno  fa  una  grande  inspirazione  , 
o simile  anche  , secondo  alcuni , al  suono 
che  concepisce  1'  aria  uscendo  da  un  pic- 
colo mantice  , senza  che  la  valvola  di  esso 
cooperi  ad  origine  alcun  rumore.  Mor- 
morio o solilo  respiratorio  denominasi  più 
particolarmente  questo  rumore  compagno 
degli  atti  della  respirazione , e distinguevi 
in  laringeo , tracheide  , bronchiale  , e ve- 
scicolare , secondo  che  si  ascolta  formato 
nella  laringe,  o nella  trachea , o nei  bron- 
cbj , e nelle  vescichette  polmonari.  Lo  si- 
militudini sopraddette,  colle  quali  si  è vo- 
luto definire  la  qualità  generica  del  rumore 
respiratorio  , non  rendono  giustamente  la 
idea  d’ alcuno  de'  particolari  mormorii , in 
cui  si  suddivide  ; ma  servono  piuttosto  di 
termine  di  confronto  a meglio  comprendere 
la  natura  c l’ intensità  di  questi.  11  sodio 
laringeo  fc  più  aspro  , forte  e sonoro  del 
rumore  respiratorio  genericamente  consi- 
derato ; e lo  è pure,  benché  meno,  il  tra- 
cheale : il  bronchiale  all'  incontro  ed  il  ve- 
scicolare scntonsi  di  un  suono  anche  più 
mollo  , soffice  ed  oscuro  , elle  non  quello 
generico  sopraindicato.  Solamente  fra  lo 
scapole  nella  parte  media  e superiore  il 
soffio  respiratorio  odesi  così  forte  e sono- 
ro, clic  non  mollo  dista  dal  tracheale  , c 
erettesi  appartenga  ai  maggiori  bronchj  : 
egli  è qnello  che  più  particolarmente 
può  rappresentare  il  soffio  bronchiale, 
l'cl  resto  il  soffio  respiratorio  ascolta- 
to in  ogni  altra  regione  del  torace  desi- . 
gnasi  sempre  col  nome  di  vescicolare,  ben- 
ché non  abbia  dovunque  la  medesima  in- 
tensità. Esso  è più  forte  nelle  regioni  so- 
pra c sotto-clavicolari , nelle  inda -scapo- 


la ri,  nelle  ascellari,  e nelle  laterali  medie: 
si  esso  però  clic  il  bronchiale  hanno  eguale 
intensità  nelle  regioni  corrispondenti  dei 
due  lati  del  torace,  salvochè  ad  alcuni  parve 
un  poco  più  forte  il  soffio  vescicolare  nella 
sommità  dei  polmone  destro  : differenza 
per  l'ordinario  non  certamente  avvertibile, 
c nemmeno  da  riferirsi  alla  maggiore  am- 
piezza del  bronchio  destro. 

7.  Circostanze  diverse  però  rendono  va- 
rio il  mormorio  respiratorio  nei  diversi  in- 
dividui e nelle  diverse  condizioni  della  vita , 
fermo  pure  lo  stato  di  salute  ; e ciò  in  ra- 
gione l.°  della  diversa  intensità  dei  inoli 
respiratori!  ; 2.°  della  struttura  diversa  del 
polmone  ; 3.°  dei  mezzi  più  o meno  atti  a 
trasmettere  il  suono.  Cresce  l'intensità  ilei 
mormorio  respiratorio  in  ragione  della  fre- 
quenza c celerità  del  respiro,  uguale  d'al- 
tra parte  essendo  1'  espansione  del  polmone 
o l' ampiezza  di  quello  ; e tale  perciò  odesi 
negl'  individui  , che  naturalmente  hanno 
più  celere  c frequente  la  respirazione,  co- 
me i nervosi  irritabili,  le  donne,  ed  i fan- 
ciulli. Parimente  si  percepisce  più  forte  iu 
coloro  , che  hanno  stretto  c poco  carnoso 
il  torace  ; viceversa  più  debole  in  quelli  a 
petto  ampio  e molto  coperto  di  parti  molli. 
La  struttura  in  fine  del  polmone  sembra 
contribuire  più  o meno  alla  generazione  del 
mormorio  respiratorio  secondo  la  diversa 
suscettività  delle  sue  parti  a concepire  il 
tremolio  sonoro,  e secondo  la  diversa  quan- 
tità d'  aria  da  cui  quello  può  essere  pene- 
trato : d'onde  pure  altra  grave  cagione  dello 
differenze  del  mormorio  respiratorio  appar- 
tenenti ai  sessi , ai  temperamenti  , e alle 
età.  Nelle  donne  è ordinariamente  più  forte 
il  mormorio  respiratorio,  che  non  negli  uo- 
mini , c talora  anche  simile  a quello  dei 
fanciulli;  i quali  lo  hanno  non  solo  più  fre- 
quente , ma  anche  più  intonso  di  quello  di 
ogni  altra  qualità  a individui,  e diremmo 
eziandio  piu  ampio,  cioè  tale  da  fornire  in 
qualche  mudo  la  sensazione  d'  una  mag- 
giore quantità  d' aria,  die  entri  a un  tratto 
a dilatare  i polmoni.  Dalla  pubertà  in  a- 
vanti  i rumori  respiratori!  sono  più  rari  c 
più  deboli  ; massimamente  nei  vecchi , iu 
cui  talora  non  di  meno  rcndonsi  più  aspri. 
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Nelle  persone  il'  aitilo  nervoso  di  corpo  si 
ai'ciislano  a q uelli  dell'  infanzia  , e molto 
meno  furti  , ma  pure  Itene  distinti  , ascol- 
tansi  negl’  individui  d' abito  sanguigno;  de- 
boli ed  oscuri  nei  linfatici.  Sarebbe  egli 
mai  che  i polmoni  pili  irrigati  dal  sangue 
n più  umettali  da  umori  sierosi  fossero 
meno  atti  a concepire  il  tremolio  sonoro  ? 
Certo  che  non  di  meno  è da  valutare  ezian- 
dio la  diversa  frequenza  e celerilà  dei  moti 
respiratorii , piccola  in  quelli  d' abito  san- 
guigno, minima  nei  linfatici.  L'  età  per 
altro,  mano  mano  che  progredisce,  fa  cre- 
scere di  capacità  le  cellule  polmonari  ; e 
secondo  Andrai  di  varie  di  esse  se  ne  for- 
ma pur  anche  una  sola  in  grazia  dell' atro- 
fia e della  scomparsa  delle  pareti  vescico- 
lari. Ilourman  e Dechambre  hanno  descritto 
tre  modi  di  variato  essere  dei  polmoni  nei 
vecchi.  Ne’ carnosi  e freschi  i polmoni 
riempiono  bene  le  cavità  toraciche  , ed 
hanno  le  vescichetlp  più  ampie  di  quelle 
dei  polmoni  dell'  adulto  , facilmente  per- 
meabili dall’  aria.  Il  soffio  respiratorio  in 
essi  avvicinasi  a quello  degli  adulti , del 
quale  però  è meno  profondo , meno  pieno, 
più  largo  c più  rumuroso.  Nei  vecchi  a 
torace  ristretto,  e a pareli  molli  gracili  ed 
emaciate,  i polmoni  sono  piccoli,  leggieri, 
non  molto  dilatabili  col  mezzo  dell'  insuf- 
flazione , anche  la  più  forzata  , dell'  aria  : 
sono  pure  continuamente  umettati  da  una 
sierosità  più  o meno  abbondante  ; ed  alla 
compressione,  danno  meno  forte  c più  dif- 
fusa crepitazione  ; le  cellule  non  sono  più 
sferiche  , ma  cliniche,  c molto  distinte  le 
divisioni  dei  lobuli.  In  questi  il  sodio  re- 
spiratorio non  ò più  pieno  , oscuro  e pro- 
fondo, come  nell’  adulto  e nei  vecchi  della 
prima  specie  , ma  invece  più  diffuso , più 
màaifestamenlc  formato  da  una  colonna  di 
aria  penetrante  con  minore  forza  in  ispazj 
iù  ampii  , più  simile  al  suono  del  soffio 
eli'  aria  fra  le  labbra  contratte  e tese 
dall’  orbicolare.  Finalmente  nei  vecchi  a 
torace  ristretto  , c ridotto  ad  cmaciazione 
massima  , i polmoni  rappresentano  una 
massa  inegnalmcntc  bernoccoluta,  rimpiat- 
tata verso  la  colonna  vertebrale , e circon- 
data da  sierosità  che  riempie  il  resto  della 


cavità  toracica  : non  hanno  |iiù  la  forma 
conica  , e spesso  ancora  la  sommità  è 
più  larga  della  base  : sono  d'ima  estrema 
leggerezza  , e l’ aria  insultala  li  penetra 
facilmente,  ma  non  ne  accresce  il  volume: 
crepitano  poco  c lentamente  sotto  la  pressio- 
ne: i bronchj  sonodilatali;ed  d parenchima 
è convertito  in  una  specie  di  spongiosilà  , 
di  cui  le  aerale  non  hanno  alcun  ordine  de- 
terminato : la  lamina  del  polmone  non  piai 
essere  paragonala  che  ad  una  reticella  la- 
cerata, i cui  avanzi  chiudono  spazii  diversi 
di  figura  c di  estensione.  Il  soffio  respira- 
torio ha  in  tale  caso  il  massimo  delle  qua- 
lità del  precedente  : ovunque  simile  a quel- 
lo che  si  ode  fra  le  scapole,  direbbesi  uni- 
versalmente bronchiale  , meno  forte  però 
e meno  sonoro.  Non  ho  ittstesso  avuta  l'op- 
portunità di  verificare  queste  differenze  del 
soffio  respiratorio  dei  vecchi  in  corrispon- 
denza delle  notate  variazioni  della  struttura 
dei  polmoni  ; e lascierò  quindi  che  ognuno 
ne  faccia  il  conto  clic  meglio  crederà  , c 
singolarmente  lo  abbia  a schietto  delle  pro- 
prie osservazioni.  Certo  non  di  meno  che 
nei  vecchi  il  soffio  respiratorio  rendesi  più 
debole  e più  largo  a un  tempo.  Finalmente, 
il  rumore  inspìratorio  è ordinariamente  più 
prolungato  e più  sonoro  del  rumore  espira- 
torio, il  quale  in  alcuni  individui  poco  pure 
o niente  si  percepisce.  Si  nota  eziandio 
essere  la  durata  e l'intensità  del  mormorio 
inspiratorio  rispetto  a quelle  dell'  espira- 
torio come  di  3 a 1 , e secondo  qualcuno 
come  di  IO  a 2. 

8.  Il  rumore  cefalico  della  respirazione 
somiglia  secondo  Fisher  quello  che  si  forma 
nell'  atto  del  passaggio  dell'aria  per  le  na- 
rici , allorquando  si  respira  a bocca  chiu- 
sa ; nè  differisce  da  qnestn  medesimo  che 
per  la  minore  intensità.  Esso  è più  forte 
nell'  espirazione  , che  nell'  ispirazione  , c 
si  modifica  per  tumefazione  o altra  altera- 
zione della  pituitaria.  Odcsi  principalmente 
nel  sincipite  , e nei  fanciulli , che  ancora 
non  hanno  chiuse  le  fontanelle;  e indeboli- 
sce mano  mano  cheprogrediscel'elà.Amc- 
gliò  distinguerlo  serve  l’ ascoltazione  im- 
mediata, e conviene  allora  cuoprirc  con  una  * 
tela  il  capo,  acciocché  non  si  susciti  un  ru- 
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more  originalo  dal  sofTicgamcnlo  dei  ca- 
pelli. 

9.  Il  rumore  acustico  della  respirazione 
fi  simile  al  soffio  vescicolare,  piuttosto  acuto 
per  altro.  Avvertiva  Laennoc  , che  negli 
individui  sani  odesi  Itene  distinto,  quando, 
ap|dicato  le  stetoscopio  sulla  regione  ma- 
sloidea  o sul  condotto  uditivo  esterno  e 
chiusa  la  narice  del  lato  opposto,  si  obbli- 
ga l' individuo  ad  emettere  con  forza  l'aria 
per  la  narice  rimasta  aperta.  Sembra  che 
questo  rumore  si  formi  nell-  atto  dell’  in- 
gresso dell'  aria  entro  la  cavità  del  timpano. 

10.  I rumori  suscitati  dall'ingresso  del- 
f aria  nei  seni  frontali , etmoidali , c ma- 
scellari , che  Lacerne  udiva  applicando  lo 
slclbscopio  sulle  gobbe  frontali,  sulla  ra- 
dice del  naso  , sui  zigomi , e sull'  arcala 
dentaria  superiore , non  hanno  ancora  pre- 
stato alla  semeiotica  tutto  quel  soccorso  die 
forse  potrebbero.  Noi  tuttavia  li  notiamo 
come  altri  rumori  , ebe  spettano  agli  alti 
respiratorii , e che  ascoltansi  nell’  uomo 
sano. 

11.  I.a  cagione  del  mormorio  respira- 
torio venne  già  da  Lacnnoc  riposta  nelle  vi- 
brazioni, clic  l'aria  concepisce  in  sè  stesse 
e suscita  nelle  pareti  dei  bronclij,  della  la- 
ringe , della  trachea  , e delle  cellule  pol- 
monari, passando  per  la  cavità  di  tutte  que- 
ste parli  ; e realmente  l' opinione  di  Lacn- 
ncc  parve  quindi  così  giusta  a tutti  i pato- 
logi, che  ninno  esitò  ad  abbracciarla.  So- 
lamente Fìoau  immaginò  che  il  mormorio 
respiratorio  si  formasse  nelle  fauci  per  l'urto 
dell’  aria  contro  il  velò  pcndulo  palatino  e 
le  parti  vicine,  c di  quivi  rimbombasse  per 
tutto  il  torace  col  mezzo  dell'  aria  conte- 
nuta nei  polmoni.  Non  si  può  certamente 
impugnare  , che  respirando  non  si  generi 
anche  nelle  fauci  un  rumore , che  si  può 
pure  accrescere  a volontà  così  nell’  inspi- 
razione , come  nell'  espirazione  : ma , che 
questo  rumore  gutturale  sia  quel  medesi- 
mo, clic  Ditesi  nella  laringe,  nella  trachea, 
nei  bronchj,  c nelle  cellule  polmonari  .par- 
mi  non  sia  per  verità  bastevolmente  dimo- 
stralo da  Beau,  e d'altra  parte  ne  militano 
in  contrario  non  poche  concludentissime  ra- 
gioni, che  stimo  di  dovere  brevemente  ac- 


cennare nel  modo  die  segue.  1 ."  Il  rumore 
gutturale  si  percepisce  tinto  più  forte.quan 
tn  più  si  ascolla  in  vicinanza  del  luogo  di 
sua  origine  ; quandoché  il  mormorio  re- 
spiratorio si  mie  egualmente  in  tutto  l'am- 
bio del  torace  ; 2."  il  rumore  gutturale  , 
facendo  ascoltazione  sul  torace  , si  perce- 
pisce distintamente  lontano,  dovcchò  il  mor- 
morio respiratorio  scnlcsi  prossimo  all'orec- 
chio in  ogni  punto  del  torace  stesso  : 3.°  fi 
possibile  altresì  di  ascoltare  nel  medesimo 
tempo  bene  distinti  il  rumore  gutturale  . 
ed  il  mormorio  respiratorio:  4-.”  nc’ malati 
d’enfisema  polmonare  si  sentono  forti  il  ru- 
more gutturale,  il  sodio  laringeo  ed  il  tra- 
cheale, debolissimo  o nullo  il  mormorio  ve- 
scicolare: 5.°  distrutto  il  velo  penduto  pa- 
latino per  effetto  di  malattia  , rimase  non 
di  meno  inalterato  il  mormorio  vescicolare: 
f>.°  impedito  il  passaggio  dell’  aria  per  la 
laringe  o la  trachea  in  grazia  di  malattia . 
fatta  quindi  la  tracheotomia  , c restituita 
perciò  la  respirazione  col  mezzo  «Iella  tra- 
chea, si  udiva  distinto  come  al  solito  il  mor- 
morio vescicolare  : 7i°  lo  stesso  risultalo 
venne  conseguito  , tagliando  a traverso  la 
trachea  in  alcuni  animali,  ed  anche  dopo  la 
loro  morte  insufflando  aria  nella  loro  tra- 
chea, ed  aspirandola  da  essa  : 8,°  ostruiti 
alcuni  bronchj , il  mormorio  respiratorio 
manca  in  tulli  i lobuli  polmonari,  pei  quali 
quelli  si  diramano:  9."  il  medesimo  effetto 
otticnsi,  se  riempiasi  una  provincia  di  bron- 
chi 0 di  cellule  polmonari  con  materia  im- 
permeabile , come  sarebbe  il  scvo  : 10.“ 
in  un  apparecchio  polmonare  estratto  dal 
vivente  , soffiando  aria  nella  trachea  , cd 
aspirandola  da  essa  , si  ode  pure  il  mor- 
morio respiratorio,  non  dissimile  da  quello 
del  vivente.  Tutti  questi  fatti  concludono 
evidentemente  a dimostrare,  che  realmente 
il  mormorio  vescicolare  e bronchiale  si  for- 
ma nei  luoghi  stessi,  nei  quali  sì  percepi- 
sce: c simile  cosa  devesi  pensare  del  mor- 
morio tracheale  , del  laringeo,  e del  gut- 
turale.Ella  i l'aria,  che  passando  pel  cavo 
di  tutte  queste  parti  concepisce  le  vibrazio- 
ni sonore  c lo  fa  concepire  alle  parti  stessp, 
per  qualunque  cagione  ciò  intervenga  e 
a fronte  pure  della  difficolti  clic  si  è ini- 
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macinalo  derivare  dalla  levigatezza  dell*  in  - 
toma superficie  dei  canali  aerei. 

12.  La  ragione  poi  del  rumore  cefalico 
della  respirazione  si  costituisce  secondo  Fi- 
sher  npll  urlo  dell'aria  contro  le  pareli  delle 
cavila  nasali  all'  alto  dei  moti  respiratoci; 
c quella  dei  mmori  acustici  crcdcsi  riposta 
nel  tremolio  sonoro  che  1'  aria  concepisce, 
entrando  nella  cavità  del  timpano  , c co- 
munica alle  parti  circostanti.  Simile  nitrosi 
devesi  reputare  la  cagione  del  soffio  dei 
suoni  frontali , etmoidali , c mascellari. 

13.  Tali  dunque  i rumori,  che  coll’a- 
scoltazione mediata  ed  immediata  si  pos- 
sono percepire  nell'individno  sano, -■siccome 
originali  dai  moti  della  respirazione  : ora 
di  quelli  che  col  mezzo  degli  stessi  movi- 
menti si  generano  insolitamente  per  effetto 
di  malattia , e si  ascoltano  similmente. 

Capitolo  Vf.ntbsimosecondo. 

Dei  fenomeni  morbosi  della  voce  percepi- 
bili coll'ascoUmione  mediata  ed  imtne- 
" diala,  e delle  loro  cagioni. 

1.  La  risonanza  della  voce  si  modifica 
nello  stato  di  malattia  in  piti  modi  nell'atto 
che  l'individuo  parla,  o grida,  o canta,  o 
tosse  ; c perciò  noi  crediamo  di  cosi  stabi- 
lire le  divisioni  dei  fenomeni  morbosi  della 
voce. 

Fenomeni  morbosi  della  voce  olfatto 
del  parlare  e del  gridare. 

l.°  Voce  più  risonante:  quella  che  nell'am- 
bito del  torace  si  ascolta  più  forte  c pene- 
trante del  solito:  importa  essa  aumento 
d'intensità , c non  mutazione  di  modo  c di 
tuono.  A distinguere,  però  la  risonanza 
rilorbosaincnte  forte  della  voce  da  quella 
clic  pure  può  appartenere  allo  stato  sano , 
conviene  ; 1 .*  considerare  la  detta  risonan- 
za in  relazione  alle  noverate  cagioni  delle 
sue  varietà  nello  stato  della  salute;  2.° 
confrontare  esattamente  quella  dei  due  lati 
del  torace  nelle  corrispondenti  regioni  di 
esso.  La  disuguaglianza  della  risonanza 
della  voce  nei  due  lati  disvela  il  morboso 
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aumento  di  essa  là , ove  odesi  più  forte  : 
mancando  tale  disuguaglianza,  l'innorma- 
lità  della  risonanza  della  voce  si  argomenta 
soltanto  dal  riconoscerla  eccessiva  rispetto 
a quella  che  si  può  reputare  normale  nel- 
l’individuo. 

2.°  Voce  bronchiale  o hroncofonia  ; non  è 
dessa  che  una  voce  non  articolata,  più  for- 
temente risonante  della  precedente.  Dal- 
l' una  all’altra  si  passa  per  gradi,  ed  ezian- 
dio nella  broncofonia  stessa  si  avvertono 
molle  differenze  d'intensità,  ed  alcune  pure 
di  mo'do.  Alle  volle  la  risonanza  della  voce 
è semplice,  distinta  c forte,  ed  altre  volte 
invece  ò tremula  : la  prima  forma  la  bron- 
cofonia pura,  la  seconda  la  broncofonia' ca- 
prizzantc.  Può  aver  sede  in  qualunque  par- 
te del  torace,  ma  più  spesso  occupa  le  po- 
steriori, poscia  le  laterali,  più  di  rado'  le 
anteriori,  e fra  queste  d'ordinario  le  regio- 
ni sotto-clavicolari.  In  queste,  c quando  la 
cagione  della  broncofonia  risiede  prossima- 
mente alla  periferia  esterna  del  polmone  , 
s’accosta  alla  natura  del  prlioriloquio,  di 
cui  dire  dovremo  or' ora.  L'estensione,  in 
cui  si  manifesto,  ò varia  ; c talora  accade 
d* udirla  in  un  punto  ristretto  molto  distin- 
tamente circoscritto,  quando  che  altro  vol- 
te solo  a grado  grado  insensibilmente  di- 
minuisce tuli' all’ intorno,  fino  clic  si  con- 
fonde colla  normale  risonanza  della  voce  : 
in  generale  però  il  suono  della  broncofonia 
ò più  o meno  diffuso.  Per  solilo  essa  cre- 
sce c diminuisce  d'intensità  con  una  certa 
graduazione , e rimane  più  o meno  lungo 
tempo  fissa  in  una.  de  terminata  sede. 

3.  Voce  cavernosa  o articolata,  opetlorilo- 
quio  : quella  che  si  ascolta  attraverso  le 
pareti  toraciche . cosi  vivamente  o diretta- 
mente penetrante  l'orecchio,  e cosi  distin- 
tamente articolata,  come  quando  si  pratica 
l'ascoltazione  sulla  laringe,  o alcuno  parla 
all'orecchio  stesso.  Laennec  ammise  trn 
varietà  di  pettoriloqnio,  il  perfetto,  l'im- 
pcrfclto,  e l'incerto:  perfetto  quello  or’ ora 
definito  ; il  quale  c pure  bene  circoscritto 
in  sede  non  molto  estesa,  c -consociato  cm 
fenomeni  elio  hanno  origine  comune  cones- 
so. e si  palesano  sotto  la  tosso  e la  respi- 
razione : imperfetto,  quando  manco  qualcu- 
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no  di  questi  caratteri,  e soprattutto  la  voce 
non  giunge  abbastanza  nitida  distinta  ed 
articolala  all'orecchio,  o,  adoperando  lo  ste- 
toscopio, sembra  non  correre  tutto  il  caro 
di  esso;  finalmente  incerto,  allorcliènou  si 
distingue  in  alcuna  maniera  dalla  bronco- 
fonia.  D'ordinario  la  voce  del  pettorikqmo 
morboso  è alquanto  più  acuta  è più  forte, 
qualche  rara  vòlta  più  debole  di  quella  del- 
l’ individuo  stesso  udita  in  distanza:  ed. es- 
sa ha  pure  qualche  carattere  particolare, 
prendendo  talora  un  certo  tuono  grave  si- 
tuile al  suono  che  si  produce  dalla  voce 
trasmessa  n qualche  distanza  col  mezzo 
d’ima  tromba  o rì’un  cartoccio  di  carta  ; ta- 
lora manifestando  invece  un  non  so  che  di 
metallico  ; spesso  facendo  sentire  qualche 
cosa  di  velalo  e di  soffocato;  e in  fine  qual- 
che rara  volta  producéndo  altresì  qualche 
poco  di  suono  tremulo.  Secondo  Laennec 
anche  la  più  grave  egofonia  non  impedisce 
la  generazione  del  pettoriloqnio  , il  quale 
per  altro  varia  sovente . ri’ intensità  in  uno 
stesso  individuo  da  tempo  a tempo  senza 
determinata  regola. 

4.°  Voce  anforica:  quella, -il  cui  suono  so- 
miglia precisamente  il  rombo  clic  si  gene- 
ra entro  una  bottiglia  vuota  a collo  stretto 
allorché  si  parla  ili  contro  all'  apertura  di 
questo.  La  sede  è sovente  qurha  medesi- 
ma della  voce  cavernosa;  l’estensione  sem- 
re  maggiore. 

Egofonia  toracica:  con  questo  nome 
si  dinolano  varie  modificazioni  della  voce 
ascoltate  attraverso  delle  pareti  toraciche; 
cioè  1 .°  quando  essa  rcndesi  tremula,  co- 
me la  voce  senile,  delta  perciò  appunto  vo- 
ce senile  ; 2.°  quando  si  fa  più  acuta  ed 
aspra  del  solito  , c talmente  tremula  , ud 
emessa  a scosse  ó a riprese,  che  molto  so- 
miglia il  belare  delle  capre , detta  perciò 
voce  caprizzantc;  3.°  quando  è ancora  più 
strepitante  e tremula , non  dissimile  dal 
barbugliare  di  Pulcinella  , denominata  ap- 
punto voce  rii  Pulcinella;  4.°  quando  l'ar- 
ticolazione d'  ogni  parola  è tremula  non 
solo  ma  accompagnata  eziandio  da  una  spe- 
cie di  solilo  affatto  particolare  , non  lonta- 
namente dal  modo  ai  chi  parla  tenendo  un 
gettone  fra  i denti;  5.°  quando  ki  voce  esce 


solamente  più  acuta  e furie  a guisa  di  quel- 
la d' uno  sufiblo;  0.°  in  fine  quando  invece 
ha  ini  non  so  che  iti  velalo  e di  soffocato 
insieme  col  soffio,  o col  tremolio  sopraddet- 
ti. Odesi  sempre  alquanto  lungi  dall'orec- 
chio, e di  rado  penetra  direttamente  in  es- 
so , o nello  stetoscopio  , nè  mai  trascorre 
questo  del  tutto.  D'ordinario  nasce  coll’ar- 
ticolarsi  delle  parole  , talora  anche  sola- 
mente sul  finire  di  queste,  quasi  come  un 
eco;  nè  manca  eziandio  l’esempio  d’egofo- 
fonia  manifestatasi  solo  nel  proflferimento 
d’alcune  determinate  sillabe.  Si  forma  essa 
nell'alto  espiratorio,  come  la  voce  c secon- 
do Ncttér  si  aggiunge  allora  un  altrosupno 
a quello  della  parola, c si  aggiunge  precisa- 
mente alla  fine  d'ogni  suono  di  questa . Esplo- 
randogl'infermi,  conviene  farli  parlare  con 
più  e diverse  guise  di  tuono,di  forza. cd'ar- 
ticola/.ionedi  voce. L’egnfnnin  non  si  presen- 
ta egualmente  in  ogni  parte  del  torace;  molto 
raramente  nelle  regioni  antertnri  e latera- 
li ; più  spesso  nella  metà  inferiore  dalla 
fossa  sotto-spinosa  della  scapola  , c singo- 
larmente in  uno  spazio  mólto  circoscritto, 
corrispondentemente  all’angolo  inferiore  di 
questa,  ove  pure  si  sente  più  forte  od  evi- 
dente , allorché  si  manifesta  in  una  esten- 
sione maggiore,  che  bene  difficilmente  com- 
prende tutto  un  lato  del  torace,  benché  non 
sia  mai  còsi  circoscritta,  come  il  pettorilo- 
quio.  Essendo  l’ infermo  seduto  o in  piedi 
l'egofonia  odesi  talvolta  per  lo  spazio.d’una 
zona  trasversale  di  due  in  tre  pollici  d ''al- 
tezza dalla  metà  della  scapola  lino  a tutta 
la  regione  mammaria:  nè  ili  rado  si  ascolta 
pure  in  tutto  lo  spazio  compreso  fra  il  mar- 
gine interno  della  scapola  e la  colonna  ver- 
tebrale. Si  afferma  variare  di  sede  essa 
secondo  le  diverse  posizioni  dell'  infermo 
ciò  che  per  altro  avviene  ben  raramente  , 
c forse  non  mai  secondo  il  Gola  di  Milano. 
Bensì  sovente  non  è costante,  c perciò  con- 
viene iterare  più  e più  volte  l'ascoltazione 
toracica  prima  di  potere  avere  ragione  di 
credere  non  esistente  l’ egofonia.  Nemme- 
no essa  persevera  per  tutto  il  corso  della 
malattia  : di  brevissima  durala  talvolta  , e 
tale  da  scomparire  eziandio  da  mattina  a 
sera  : contasi  che  d'  ordinario  sussista  da 
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cinque  ad  olio  giorni.  Coincide  quasi  sem- 
ine culi'  oscurila  o col  diletto  del  mormo- 
rio respiratorio  nelle  regioni  stesse  , ove 
essa  presentasi,  e nelle  inferiori  ad  esse  : 
spesso  congiungeusi  puro  culla  broncofoiiiu 
o questa  trapassa  in  quella,  o esiste  invece 
di  essa  stessa1. 

fi.*  Egonia:  — modificazioni  della  voce  am- 
messa da  Crisloptie , riposta  in  una  specie 
ili  ideilo  forte  e decisa  egofonia.  caratteriz- 
zata da  un  certo  tremolio  e quasi  tintinnio 
della  voce,  il  quale  si  ode  neU'arlicolazioue 
dei  monosillabi,  Tale  fenomeno  non  cambia 
pel  mutare  di  posizione  dell'  infermo  , nò 
si  trasmuta  in  egofonia;  ma  cresce  e dimi- 
nuisce insensibilmente  a lungo  andare  , c 
spesso  rimane  stazionario  , polendo  però 
scomparire  eolia  guarigione  delia  malattia. 
Si  ascolta  principalmente  fra  le  scapole  , 
massime  lungo  i loro  margini  interni  e so-, 
praltiitto  nella  parte  inedia  e superiore  , 
spesso  più  nel  lato  destro  che  nel  sinistro. 
Crisloplie  afferma  d'averla  trovala  sempre 
Coincidere  con  un  punto  doloroso  dell'esten- 
sione d'  una  iiiom-Ui  d'  un  franco  nel  terzo 
supcriore  del  margine  interno  dell'  una  o 
dell'altra  scapola  , specialmente  dì  quella 
a cui  risponde  più  forte  l' egonia  ; tale  do- 
lore o era  continuo  e fisso,  o si  risvegliava 
soltanto  per  certi  spostamenti  delia  spalla 
c per  certi  moli  del  braccio. 

7.°  Rumore  cefalico  morboso  della  voce  , 

0 egofonia  cefalica  : — quando  il  suono  che 
si  ascolta  nel  capo  prende  quel  modo  tre- 
mulo , elle  appartiene  all'  egofonia  toraci- 
ca, eia  somiglia  grandemente. 

Fenomeni  morbosi  di  lla  voce  all'  allo 
del  lassile. 

l.°  Tosse  bronchiale  o tubale  : — quella 
che  si  congimigc  con  una  più  forte  riso- 
nanza di  voce,  quasi  l’ aria  con  molla  ener- 
gia e rapidità  trascorresse  rumoreggiando 
por  canali  a pareti  solide  e come  metalli- 
che. Avviene  , quando  pure  esiste  bron- 
rofonia,  ed  odesi  principalmente  alla  radice 
dei  polmoni  , c talvolta  nei  punti  , in  cui 

1 piu  grossi  rami  bronchiali  hanno  appena 
il  volume  d ima  sottile  penna  da  scrivere. 


Questa  risonanza  della  tosse  è pure  mag- 
giore di  quella,  che  nello  sialo  sano  ascol- 
tasi nella  trachea  .quando  che  fuori  di  ma- 
lattia la  tosso  non  risuuiia  punto  ucl  torace. 
ì.°  Tosse  cavernosa  : — quella  , la  tur  ri- 
sonanza è ancora  più  forte  , e quasi  come 
nella  laringe,  meno  diffusa  pei  ù ed  accom- 
pagnala da  un  certo  rimbombo , quale  ap- 
punto formare  si  può  in  una  cavità  . pio- 
duce  nell'  orecchio  un  notabile  impulso  , o 
oblile  uu  urlo , ed  una  sensazione  ili  solle- 
vamento circoscritto,  che  ò fenomeno  multo 
particolarmente  proprio  ili  essa. Esiste  colla 
voce  cavernosa,  e talora  anche  senza  di  essa. 
•t.0  Tosso  aidorica:  — quella  che  ha  una 
risonanza  mollo  intensa  e simile  alla  me- 
tallica, od  a quella  che  si  produce  tossendo 
contro  l'apertura  del 'collo- stretto  d' una 
boccia  vuota.  Si  ascolta  sempre),  quando 
esiste  la  voce  auforica,  e talora  ambe  senza 
di  questa. 

Fenomeni  morbosi  della  voce  all'  allo 
di  jmrlure , e di  tossire. 

1. "Tintinnio  metallico: — è desso  un  pe- 
culiare suono  , elio  coll'  ascoltazione  me  - 
diala  o immediala'  si  percepisce,  quando  il 
malato  parla,  o lesse,  qualche  volta  anche 
quando  respira,  ma  allora  mollo  più  debol- 
mente,. ebe  noli'  allo- del  parlare  e del  tos- 
sire ; e d'ordinario  solo  ad  intervalli  , e 
nelle  forti  inspirazioni  il  più  spesso,  qual- 
che rara  velia  nelle  espirazioni , ovvero  in 
lutti  due  gli  atti  respiratori!.  Accadendo  il 
tintinnio  metallico  nell'atto  del  parlare  e dpi 
tossire,  fu  anche  allora  piu  particolarmente 
denominato  risonanza  metallica,  e dello  in- 
voco respirazione. metallico,  quando  inter- 
viene nell'  allo  del  respirare.  Eziandìo  ra- 
rUsimamenlc  producesl  sotto  i moti  del 
tronco,  quando  il  malato  si  inette  seduto  a 
un  tratte,  ovvero  anche  senza  vernila  delle 
notale  circostanze  ; ma  distinto  , costante 
ed  evidènte  nou  appartiene  che  alia  fona- 
zione o alla  tosse  , e perciò  da  noi  si  con- 
sidera in  questo  luogo.  Occorre  per  lo  più 
che  il  malato  parli  Indamente , profferisca 
con  forza  c con  nitidezza  ogni  sillaba,  a vo- 
lere che  chiaramente  si  palesi  il  limiamo 
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metallico  nell'  atto  del  parlare.  Compare 
allora  alla  fine  di  ciascuna  sillaba  ; ed  il 
suono  , in  che  esso  riponesi , non  è sem- 
pre identico,  onde  varie  maniere  di  tintin- 
nio metallico, distinte  eziandio  con  partico- 
lari denominazioni,  cioè  il  rombo o rumore 
anforico.che  è un  suono  simile  a quello  che 
si  produce  sofliandócon forza  entro  una  bot- 
tiglia vuota  di  vetro;  il  fremito  argentino, 
clic  è suono  poco  diverso  dal  precedente,  e 
solamente  più  acuto  di  esso.similc  secondo 
Laetmec  a quello  d'una  corda  metallica  leg- 
giermente toccata  con  nn  dito  ; finalmente 
il  tintinnio  metallico  propriamente  detto , 
elle  è suono  analogo  a quello  che  si  produ- 
ce, percuotendo  leggiermente  con  una  spillo 
un  vaso  di  metallo , di  vptro , o di  porcel- 
lana, ovvero  lasciando  cadere  entro  di  esso 
un  grano  d'  arena.  Coesiste  col  peltorilo- 
ipiio;  e nel  primo  caso  penetra  direttamente 
1'- orecchio , c di  leggieri  ha  modo  di  vero 
tintinnio  ; nel  secondo  cgso  invece  non  pe- 
netra punto  direttamente  l'orecchio,  o sen- 
tcsi  rintuonare  soltanto  entro  la  cavili)  del 
petto,  sotto  forma  specialmente  di  fremito 
argentino.  Spesso  comincia  col  rumore  an- 
t'orico,  o col  fremito  argentino,  per  indi  poi 
trasformarsi  in  un  vero  tintinnio.  Talora  è 
notabile  per  la  sua  sonorità  metallica  , e 
talora  invece  questa  è ben  poco  distinta  : 
passaggiero  alle  volte  , non  si  manifesta 
che  sotto  le  scosse  forti  della  tosse  ; altre 
volte  invece  odesi  costantemente  , quando 
il  maialo  parla,  o tosse  : sembra  ora  vicino, 
ed  ora  lontano  all'  orecchio;  e sua  sede  or- 
dinaria è la  parte  posteriore  e laterale  del 
torace  , ove  si  ascolta  estesamente  : qual- 
che fiata  si  sente  pure  alla  sommità  del  to- 
race stesso,  ed  allora_per  lo  più  circoscritto 
in  piccola  estensione.  In  alcuni  casi  varia 
la  sedo  di  questo  suono  nello  spazio  d' al- 
cuni giorni. 

2.  Le  modificazioni  della  voce  fin  qui 
esaminate  si  possono  però  talora  confondere 
insieme;  e perciò  occorre  di  notare  le  par- 
ticolarità più  alte  a distinguerle.  La  riso- 
nanza eccessiva  della  voce  e la  broncofollia 
non  sono  d'ordinàrio  clic  variazione  d' in- 
tensità, quando  che  nel  pclloriloquio,  nel  - 
P egofonia,  e neUìegonia  se  ne  altera  pure 


il  tuono  ed  il  modo.  I'ure  la  broncofonia 
caprizzanlc  rappresenta  mollo  prossima- 
mente le  qualità  dell'egofonia  ; ed  allora 
distinguesi  : t.°  per  essere  meno  tremula 
o meno  caprizzante  della  vera egofonia ; 2.° 
per  offrire  una  ' maggiore  risonanza  di  vo- 
ce ; 3.°  .per  avere  un  tuono  meno  acuto, 
■e  meno  aspro;  4.°  per  avere  sede  fissa; 
5.®  per  essere  d' ordinario  congiunta  colla 
respirazione  bronchiale.  Tutti  questi  ca- 
ratteri possono  nondimeno  lasciare  qualche 
dubbio,  se  non  si  avvalorino  colla  conside- 
razione di  lutti  i contrassegni  diagnostici 
della,  natura  della  malattia,  ovvero  non  si 
verifichi  lo  spostamento  dei-rumore  innor- 
male della  voce  secondo  le  posizioni  diver- 
se del  malato.  Heynaud  in  questo  proposito 
avverte,  che  se  si  faccia  coricare  il  malato 
sul  ventre,  o curvarsi  col  tronco  tanto  in 
avanti,  che  questo  divenga  quasi  orizzon- 
tale, l' egofonia  cessa  di  farsi  udire  nello 
regioni  infra  scapolari , ed  invece  ivi  si  a- 
scolta  una  broncofoma  più  o meno  folle,  se- 
condo che  il  polmone  è sano,  o infiammato  : 
nel  quale  ultimò  caso  si  ascoltano  il  rantolo 
crcpitaute , e la  respirazione  bronchiale. 
Sarebbe  questo  un  modo  assai  concludente 
per  bene  distinguerò  J’egofonia  dalla  bron- 
coiònia. La  quale  per  altro  si  può  pure  non 
difficilmente  confondere  col  pclloriloquio 
imperfetto , e certamente  sempre  coll'  in- 
certo: che  anzi  la  broncofonia  per  indura- 
mento della  sostanza  polmonare  nelle  parli 
superiori  del  viscere,  ove  si  diramano  grossi 
tronchi  bronchiali,  prende  ordinariamente 
per  l’intensità  e la  penetrazione  diretta  del- 
la voce  entro  l'orecchio  o lo  stetoscopio  una 
grande  somiglianza  col  pettoriloquio.  A di- 
stinguerla in  lutti  questi  casi  si  vuole  con- 
siderare : 1 ,°  che  il  pettoriloquio  ha  la  sua 
sede  più  ordinaria  nella  sommità  del  tora- 
ce. e la  broncofama  per  solito  alla  base  del 
polmone, e soltanto  qualche  volta  alla  radice 
di  esso;  2.°  elio  quello  è cirroscritto  in  non 
molla  estensiooe.e questa  diffusa  ad  uno  spa- 
ziomaggiorc;  3.°  che  il  soffio  cavernoso  ed  il 
rantolo  cavernoso  accompagnano  il  petlorilo- 
quio.ma  non  la  broneofonia,  la  quale  invece 
si  congiunto  eid  sodio  bronchiale  ornila  mag- 
giore asprezza  del  mormorio  respiratorio  ; 
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1.°  che  in  fine  tutti  i fenomeni  diagnostici 
delle  differenti  malattie  , colle  quali  si  ma- 
nifesta o il  pcttoriloquio  o'  la  broncofonia, 
debbono  coadiuvare  a distinguere  1'  uno 
dall'altra;  e ciò  importa  soprattutto  pel 
caso  .di  broncofonia  poco  diffusa  residente 
nella  sommità  del  polmone.  Le  stesse  con- 
siderazioni possono  altresì  valere  a distin- 
guere begonia  dalla  broncofonia  caprizzan- 
tc  : e finalmente,  se'  qualche  rara  volta  il 
pcttoriloquio  può  fornire  una  voce  alcun 
poco  tremula,  e prenderc  cosl  una  qualche 
somiglianza  collVgofoma,  tutto  il  resto  pe- 
rò dei  caratteri  di  questa  serve  a difleren 
ziarla  tanto  dal  pcttoriloquio.  che  ben  diffi- 
cilmente si  può  con  esso  confondere.  La  vo- 
ce anforica  poi  c il  tintinnio  metallico  non 
si  potrebbero  certamente  non  distinguere 
per  sè  medesimi  da  ogni  altra  maniera  di 
suono  innormale  della  voce  ascoltata  nelle 
regioni  toraciche;  e della  tosse  bronchiale, 
cavernosa,  ed  anforica  è a dire  ciò  stesso, 
che  fin  qui  abbiamo  discorso  riguardo  alle 
simili  qualità  della  voce. 

3.  Le  cagioni  delle  esaminate  modifica- 
zioni della  voce  non  sono  sempre  per  ognu- 
na di  esse  di  eguale  natura.  L’  eccedente 
risonanza  della  voce  e la  broncofonia  si 
conobbe  che  avevano  avuto  effetto,  o quan- 
do alcun  ramo  bronchiale  rinvennesi  dila- 
tato, o quando  invece  videsipiii  compatto  il 
parenchima  polmonare  acconcio  perciò  ad 
impedire  l'ingresso  dell' aria  in  alquanti 
rami  lironchiali  minori.  Tale  la  dimostra- 
zione di  fatto  ; ma  come  poi  e perchè  in 
tali  casi  risuoni  piò  forte  la  voce  attraverso 
le  pareli  toraciche  , congetturarono  diver- 
samente gli  scrittori , nè  forse  egli  è pos- 
sibile di  renderne  prova  assoluta  ed  evi- 
dente. Sembra  che  il  molle  spugnoso  tes- 
suto del  polmone  sia  meno  atto  a propa- 
gare il  suono,  di  quello  che  lo  stesso  tes- 
suto reso  piò  solido , o b aria  trascorrente 
pei  bronchj  c le  cellule  polmonari.  E real- 
mente , se  le  due  condizioni  si  riuniscono 
insieme  , si  ha  la  generazione  della  più 
forte  c distinta  broncofonia.  Ma  essa  può 
trovarsi  eziandio  congiunta  coll’  idroto- 
race o coll'  empiema  ; ed  allora  deriva 
ella  dalla  facoltà  che  il  liquido  abbia  di 


meglio  trasmettere  il  suono  , ovvero  dallo 
scomparire  nel  polmone  compresso  una 
buona  parte  del  vuoto  dei  suoi  bronchj  c 
delle  sue  cellule  ? Difficile,  il  dirlo  con 
bastevole  fondamento  di  ragione.  Pen- 
sano alcuni  che  allora  coesista  la  con- 
gestione. e b induramento  della  sostanza 
polmonare o qualche  accidentale  deposito 
tubercolare  in  mezzo  di  essa.  Pure  come 
segue  begofonia  per  la  sola  influenza  ilei 
liquidi  travasati,  non  troverei  improbabile 
che  per  eguale  cagione  seguisse  pure  la 
broncofonia  ; che  già  Dance  decisamente 
trovava  nell'idrotorace  e nell'empiema.  Do- 
vremmo noi  quindi  noverare  tre  diverse 
immediate  cagioni  di  hroncofonin  ; cioè  : 

1 l’aumento  delle  cavità  piene  d'aria  en- 
tro il  polmone  ; 2."  la  maggiore  compattez- 
za, di  questo  ; 3.°  un  lìquido  frapposto  al 
nolmoqe  ed  alla  parete  toracica.  11  pettori- 
ioquio  poi  si  disse  non  avere  effetto,  se  nel 
polmone  non  esiste  una  insolita  cavità;  in- 
tenso e chiaro,  se  quella  è di  mezzana 
grandezza,  se  ha. pareti  di  sostanza  polmo- 
nare compatta,  se  è del  tutto  o quasi  dei 
tuttovuola.  se  comunica  liberamente  con 
un  grosso  bronclfio  o con  molli  piccoli,  se 
è prossima  alla  superficie  del  polmone,  se 
questo  aderisce  ivi  colla  parete  toracica,  c 
se  la  voce  dell’  infermo  è di  tuono  acuto); 
più  debole  invece,  o imperfetto,  o nullo,  se 
la  cavità  è troppo  piccola,  o troppo  vasta 
e anfrattuosa  , se  è circondotta  da  mollo 
tessuto,  se  risiede  nel  centro  del  viscere, 
se  non  comunica  coi  bronchj,  se  contiene 
qualche  materia  nel- suo  interno , e.  se  la 
voce  dell’ infermo  ò grave.  Tutte  queste 
particolarità  conchiudono  a dimostrare,  cito 
eziandio  il  pelloriloquio  nasce,  come  lq 
broncofonia,  in  ragione  cioè  dell'estensione 
d'uno  spazio  ripieno  d'aria,  e della  maggio- 
re densità  della  circostante  sostanza  polmo- 
nare. Sono  le  due  condizioni  materiali,  che 
sostituiscono  parti  più  elastichc  e più  su- 
scettive di  vibrazioni  sonore  ad  altre  meno 
clastiche  e meno  risonanti.  Però  le  condi- 
zioni -predelle  si  possono  anche  supplire  a. 
vicenda  ; e così,  per  esempio,  si  può  avere 
un  furie  e perfetto  pe.ttur iloqiuo  ila  una  pic- 
cola e profonda  caverna,  se  è circondala  da 
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prati  rio  eil  esteso  induramento. della  sostan- 
za polmonare;  mancando  il  quale,  sembra 
occorrere  che  allora  quella  sia  ampia  e si- 
tuata in  prossimità  alla  superficie  del  pol- 
mone. Tuttavolta  non  si  può  negare  che 
talora  in  certe  pieuritidi  si  ascolta  tale  ri- 
sonanza articolata  della  voce  che  sembra 
un  vero  pcttoriloquio  , e già  notava  più 
sopra,  come  talvolta  similissimo  al  perfetto 
si  ode  pure  ih  soggetti  sani.  Aggiungerò 
che  ben  sovente  . esistendo  le  escavazioni 
polmonari,  manca  il  pettoriloquio ; sicché 
non  si  può  veramente  reputare  nè  neces- 
saria alla  formazione  di  esso  I’  esistenza 
d’  un'  insolita  cavità  nel  polmone  , nè  ne- 
cessaria la  generazione  di  esso  stesso,  al- 
lorché esiste  una  tale  cavità.  Tuttavolta  , 
allorquando  coll' ascoltazione  si  percepisce 
la  voce  , come  veramente  concentrata  in 
uno  spazio  vuoto,  da  cui  giunge  all’  orec- 
chio nitidamente  articolata,  il  pettoriloquio 
in  tale  caso  é fenomeno  raramente  non  pro- 
prio d'un  insolito  spazio  vuoto  del  polmone . 
Ove  questo  poi  sia  ampio,  pieno  d'  aria,  c 
comunicante  coi  bronchj  mercè  di  un'aper- 
tura non  troppo  piccola  , sembra  essere 
ragione  della  voce  anforica  ; alla  gene- 
razione della  quale  non  osta  nemmeno  una 
certa  quantità  di  liquido  raccolto  entro 
la  stessa  cavità  , sebbene  valga  ad  inde- 
bolirne 1’  energia.  Eziandio  nel  pneumo- 
torace con  fistola  polmonare  , clic  mette 
in  comunicazione  la  cavità  della  pleura  coi 
bronchj  » s'  *la  I®  voce  anforioa.  Tutto 
questo  soltanto  sembra  di  potere  affer- 
mare con  bastevole  fondamento  , senza 
pretendere  di  conoscere  più  oltre  il  mec- 
canismo vero  . pel  quale  addiviene;  ebe  la 
voce  per  consimili  condizioni  nfatcriali  del 
polmone  ora  è solamente  più  risonante  , 
ed  ora  prende  forma  di  broncofonia  o di 
pettoriloquio.  Che  anzi  secondo  il  Foilrnet 
si  deve  tenere  come  canone  generale,  che' 
tutte  le  alterazioni  del  tuono  del  carattere 
della  voce  , ò di  ciò  che  i francesi  chia- 
mano Umbre  , corrispondono  con  un'  ad- 
densamento della  sostanza  polmonare  , e 

(1)  Ardii».  Génér.  do  Uid.  , fascicolo  di 
Settembre  itoti , pag.  115. 


qualche  volta  nello  stesso  tempo  còlla  di- 
latazione dei  bronchj,,  o coll’  esistenza  di 
qualche  accidentale  cavità  nel  polmone  ; 
e sono  poi  da  lui  medesimo  graduale  le 
suddette  alterazioni  coll'  ordine  che  segue  : 
tintinnio  metallico  ; 2.*  voce  anforica  ; 
3.*  voce  cavernosa  ; 4.°  voce  bronchiale  ; 
5.“  voce  sibiliosa;  6.*  voce  risonante';  7.° 
voce  più  chiara  (1).  L’cgofonia  fu  già  da 
Laennec  considerata  come  effetto  soltanto 
d’  una  certa  determinala  quantità  dì  liquido 
interposto  fra  la  parete  toracica  ed  il  pol- 
mone, massimamente  quando  esso  non  ha 
molta  densità,  come  appunto  lo  siero;  onde 
l’egofonia  molto  più  facile  nell'idrotorace, 
clic  nell’  empiema  e nei  travasi  sanguigni. 
Nè  per  verità  la  maggior  parte  dei  se- 
miologisti  ha  tuttavia  abbandonalo  il  pre- 
cetto dell’  insigne  inventore  dello  steto- 
scopio.Pure  sonosi  altresì  notati  de’casi  di 
cumprcssiune  dei  bronchj  e della  trachèa 
congiunti  con  una  vera  egofonia;  ed  inoltre 
nella  epatiz/azionc  del  polmone  non  è raro 
d’ ascoltare  a un  tempo  in  diversi  punti  la 
.broncofonia  , una  voce  simile  al  pettorilo- 
qttio  , ed  un'  altra  simile  all’  egofonia  (2). 
A ine  «gli  è occorso  d'  avvertire  quest' ul- 
tima, specialmente  quando  l'infermo  ave» 
più  abbondante  l'espcttorazione  ; c nolano 
d'  altra  parte  gli  slctoscopisli,  clic  le  «sca- 
vazioni di  forniti  piatta  e di  pareli  mobili 
forniscono  non  diffìcilmente  un  pettorilo- 
quio simile  all'egnfonia.  Cosi  la  branco- 
ionia  caprizzanto  , che  si  ascolta  'sotto  di- 
vorai stali  del  polmone  malata  . offre  pure 
gli  stessi  elementari  suoni  dell' egofonia  , 
dalla  quale  non  differisce  che  per  minore 
intensità  c chiarezza  dei  suoni  medesimi. 
In  fine  vuoisi  pure  rammentare  che  l‘  idro- 
torace e T empiema  si  può  congiungerè 
secondo  Dance  non  poche  volte  eolia  brou - 
eufonia,  anziché  coll’cgofimia,  e che  inoltre 
T edema  polmonare  è cagiono  di  hrunco- 
fonia.  Tutto  ciò  prova  che  T etiologia 
dell’  egofonia  non  è ancora  abbastanza  co- 
nosciuta, e che  fra  essa,  la  broncofonia  ed 
il  pclluriloquio  è forza  di  riconoscere  non 

(2)  V.  Arclilv.  Gén#r  'de  MAI  fascicolo  di 
Dicembre  1S«  , ove  cosi  alTcruu  Uc woiscau 
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poca  analogia  , dacchi  per  quelle  slesse 
condizioni' morbose,  per  le  quali  nasce  più 
decisa  e manifesla  una  di  queste  altera- 
zioni della  voce  , si  osservano  occorrere 
eziandio  le  altre.  Cbc  se  pure  ritenere  si 
possa  , come  sembra  , . la  presenza  di  un 
liquido  fra  il  polmone  c l’orecchio  dell'a- 
scoltatore essere  la  condizione  più  atta  di 
ogni  altra  alla  generazione  della  vera  ego- 
fonia  , domandare  si  può  tuttavia  . se  il 
liquido  potesse  valere  allo  stesso  effetto  , 
anche  quando  esistesse  nella  cavitò  dei 
broncbj  e delle  cellule  polmonari  , o fosse 
insinuato  nello  stesso  parenchima  del  pol- 
mone. Almeno  ne  innoverebbe  presunzione 
il  fatto  della  facile  hroucofonia  càprizzante, 
ullorchè  si  hanno  i segni  non  solo  dell’ ad- 
densamento della  sostanza  polmonare  , ma 
si  pure  quelli  di  umori  secreti  craccolti 
nella  cavilli  dei  bronchj  e delle  cellule  pol- 
monari. 11  Lacnnec  congetturava,  che  alla 
generazione  dell'  egofonia  dovesse  mollo 
contribuire  una  compressione  esercitata 
sopra  i bronchj,  atta  ad  appianarli  e a farli 
prendere  la  figura  della  linguetta  di  certi 
strumenti  da  fiato,  i quali  dcblioiio  il  suono 
tremolante  alla  forma  appunto  di  quella . 
li  polmone  compresso  da  un  liquido  tra- 
vasalo nella  carità  .della  pleura  rappre- 
senterebbe una  specie  di  strumento  da 
fiato,  terminalo  da  una  granile  quantità  di 
linguette  , in  ognuna  delle  quali  la  voce 
renderebbesi  tremolante.  Tutto  questopro- 
\ i tiri  dove  si  possa  sospingere  la  congel- 
erà nell’  ideare  le  cagioni  dei  fenomeni 
organici,  c fin  dove  eziandio  ne  resti  im- 
possibile la  dimostrazione.  Cristqphe  poi 
afferma  conginngersi  sempre  1'  egonia 
con  ingrossamenti  della  pleura,  con  ade- 
renze , false  membrane  e brigli  resistenti 
di  essa  ; il  più  spesso  esistendo  pure 
un  infarcimenti)  tubercoloso  nella  parte 
corrispondente  del  polmone  indurilo  c tra- 
versalo talvolta  da  rami  bronchiali  de- 
formali e compressi.  Onde  la  cagione  im- 
mediata dell’  egonia  sembrerebbe  essere 
la  maggiore  attitudine,  elle  acquistano  le 
parli  ingrossate  c indurite  della  pleura  a 

(1)  Vcd.  Arcbiv  Ccncr.  de  Uédccin.  , 1847, 
Soptomhre.  pag.  407. 


propagare  le  vibrazioni  sonore  , le  quali 
spesso  possono  pure  venire  avvalorate  dalla 
compattezza  maggiore  del  polmone  sotto- 
stante (1).  Finalmente  l' egofonia  encefa- 
lica deriverebbe  secondo  Whilncy  dalla 
stessa  principale  cagione  della' toracica  , 
cioè  effusione  d’  un  liquido  fra  le  menin- 
gi (2).  Della  tosse  bronchiale  poi , della 
cavernosa  e dell’  anforica  le  cagioni  sono 
quelle  medesime , che  dicemmo  originare 
simili  qualità  nella  voce  all' alto  del  par- 
lare : ma  del  tintinnio  metallico  varie 
ne  supposero  gli  scrittori  , nè  forse  al- 
cuna- bastantemente  comprovata.  Si  è 
creduto  che  condizione  morbosa  essenziale 
alla  generazione  di  questo  fenomeno  sia 
l' esistenza  sijrinUanca  d'  un  liquido  c 
dell'  aria  in  una  cavità  bastantemente  spa- 
ziosa , come  avviene  talora  nelle  escava- 
zioni  piuttosto  vaste  del  polmone  , e nel 
pnounio  torace.  Ma  , affinchè  nasca  in  tali 
circostanze,  il  tintinnio  metallico  , è pure 
necessario  venga  impresso  un  certo  deter- 
minato movimento  nel  liquido  c nell'  aria 
contenuta  in  tali  cavità  ; ed  è appunto  in- 
torno alle  cagioni  e al  modo  d'un  movimen- 
to siffatto,  che  versano  le  ipotesi  degli  scrit- 
tori , le  quali  si  possono  ristringere  nelle 
seguenti:  1."  Agitazione  dell’  aria  chiusa 
nella  cavità  del  polmone  ri  della  pleura  nel- 
l'alto del  respirare,  del  tossire  è del  parla- 
re, e quindi  risonanza  scaluriente  dall’  urlo 
di  essa  colla  superficie  del  liquido:  Laen- 
nec  ascoltava  un  leggiero,  tintinnio  metal- 
lico, quando  dopo  l'oporazione  dell'empiema 
entrava  l’aria  dall'esterno  nella  cavità  della 
pleura  per  una  grande  apertura  , rasente 
alla  superficie  del  liquido  residuo  in  quel- 
la ;•  e udiva  invece  il  suono  della  respira- 
zione anforica  , se  1’  apertura  era  grande,. 
2 ° Caduta  di  aualchn  gocciola  di  liquido 
dalle  parti  più  elevale  della  cavità  sopra  la 
massa  del  liquido  sotloposto  ; il  quale  caso 
credeva  Cacnncc  essere  quello  appunto  del 
tintinnio  che  si  odo,  allorquando  l'inférmo 
di  supino  si  mette  a un  tratto  seduto  sul 
letta;  e stimava  che  allora  qualche  gocciola 
del  liquido  rimasta  aderente  alla  superficie 

(2)  Yed.  Annui.  Unir,  di  Mod.  deli’  Omodci , 
seguii,  dal  ('.«nidori ni,  fase  331  , pag  fii2. 
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interna  delia  cavità  là  ove  giunge  il  liquido 
nella  posiziono  supina  , e trattenuta  forse 
audio  da  ineguaglianze  della  stessa  super- 
ficie coperta  di  pseudo-incinlirane  , se  ne 
staccasse  poi  in  forza  ilei  proprio  peso  . c 
cadesse  sopra  il  liquido  sottoposto.  3.°  In- 
troduzione dell'aria  per  entro  la  massa  del 
liquido,  e quindi  ascensione  di  essa  lino  alla 
superficie  di  questo,  ove  il  crepitio  del  rom- 
persi di  ciascuna  sua  bolla  : caso  che  im- 
porta comunicazione  dei  bronclij  colla  ca- 
vità del  polmone  o della  pleura  , c comu- 
nicazione al  disotto  del  livello  del  liquido. 
4.°Simili  bolle  d’aria  esimile  crepitio  fuori 
della  cavità  del  polmone  e della  pleura  in 
un  focolare  di  suppurazione,  attraverso  del 
quale  passi  I'  aria  entrando  pel  sino  fisto- 
loso in  quella  ; onde  in  tale  caso  il  tintin- 
nio , anche  ipiandò  la  conumicaziono  della 
cavità  suddetta  coi  lironchj  siede  sopra  ii 
livello  del  liquido  , il  che  interviene  real- 
mente il  maggior  numero  delle  volte.  5." 
U ii  rantolo  mucoso  o cavernoso  rimbom- 
bante in  una  cavità  piena  d’aria,  c ciò  col 
mezzo  del  sino  fistoloso  , < ol  quale  questa 
sia  in  comunicazione:  ciè  che  richiede  non 
dsisla  tintinnio  metallico  , se  la  cavità,  in' 
mi  si  effettua  , non  ha  comunicazione  coi 
biom  iij , quando  per  vero  dire  si  ammetta 
generalmente  , clic  qualche  volta,  benché 
di  rado  , possa  pure  occorrerc.il  tintinnio 
suddetto  in  cavità  noncomunicanlicoibron- 
chj.  La  prima  di  queste  supposte  cagioni 
del  tintinnio  metallico  fu  già  per  ragiona- 
mento e per  esperienze  dirette  riconosciuta 
insufficiente  ; c la  seconda  non  può  avere 
cfletto  che  nel  rarissimo  caso'indicato , nè 
Vale  perciò  a rendere  ragione  del  tintinnio 
metallico  , che  nasce  in  tuli'  altre  circo- 
stanze: 11  Casteliiau  poi  ha  dimostralo  con 
minute  considerazioni  c con  esperimenti, che 
il  modo,  col  quale  si  osserva  nascere  c ri- 
petersi il  tintinnio  metallico,  è diverso  dal 
modo  , col  quale  c le  leggi  fisiche  e gli 
sperimenti  dimostrano  accadere  il  crepitio 
delle  bolle  d' aria  rompenlcsi  alla  superfi- 
cie d' un  liquido  ; .di  maniera  clic,  se  que- 
sta potesse  mai  essere  cagione  del  tintin- 
nio metallico;  non  lo  sarebbe  clic  in  pochi 
ben  peculiari  casi.  Cosi  l’ ultima  delle  ac- 


cennalo cagioni , che  appunto  è proposta 
dal  Castclnau  medesimo,  sembrerebbe  po- 
ter essere  più  frequento  ; ed  essa  secondo 
questo  scrittore , affinchè  abbia  effetto,  ri- 
cerca le  seguenti  .essenziali  condizioni  : 
1 ,°  T esistenza  d’una  cavità  abbastanza 
spaziosa  piena  d' aria  con  anche  o senza 
un  liquido  ; 2.”  la  comunicazione  di  essa 
cavità  coll’aria  esteriore^  3.” le  circostanze 
tutte  necessarie  alla  effettuazione  d' un 
rantolo  mucoso  , ovvero  d’ un  rantolo  ca- 
vernoso nel  luogo  dell'  anzidelta  comuni- 
cazione colla  cavità.  Questo  cenno  intorno 
alle  cagioni  del  tintinnio  metallico  porge  a 
noi  una  nuova  dimostrazione  della  molta 
nostra  difficoltà  a seguire  giustamente  tutta 
la  serie  dei. collegati  fenomeni  dell’ econo- 
mia animale  , ed  a Dolere  colle  ragioni  fi- 
siologiche comprendere  la  generazione  dei 
fenomeni  morbosi,  lo  però,  lasciando  che 
ognuno  giudichi  per  sè  medesimo  il  valore 
delle  esposte  congetture  mi  limito  a diro 
che  il  fatto  ha  già  bastevolmeiitc  compro- 
vata I'  attenenza  costante  del  tiiHinnio  me- 
tallico coll'  esistenza  d' una  vasta  cscava- 
zione  polmonare,  o del  pneumo-idrotoràce; 
c questa  panni  ia  risultanza  veramente 
utile  della  clinica  osservazione,  qualunque 
poi  sia  ii  meccanismo  , col  quale  nell'  uno 
c nell’altro  caso  s'ingenera  il  tintinnio 
predetto. 

Capitolo  Vkntesimosecondo.  (lisi 

Dei  segni  derivabili  dalle  dichiarate  alle- 
■ razioni  della  voce  percepita  coir  ascol- 
tazione mediata  ed  immediata. 

1.  Bene  riconosciuta  la  qualità  dell’al- 
terazione appartiene  alla  voce  , ascoltata 
nei  moti  c nei  luoghi  finora  considerati,  si 
argomenta  necessaria  1'  esistenza  d’ una  di 
quelle  condizioni,  che  vedemmo  poterne 
essere  cagione  ; ma  non  si  sa  tuttavia  quale 
di  esse  allora  realmente  esista.  Occorrono 
a ciò  le  consuete  eliminazioni  forniate,  co- 
me al  solito,  sugli  accidenti  delle  alterazio- 
ni avvertite  nella  voce,  e sui  fenomeiii  con- 
comitanti. 

2.  L'  esagerazione  della  voce  e la  brou- 
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colonia  indicano  o un'  ampiezza  maggiore 
di  rapacità  per  I'  aria  in  una  determinala 
estensione  del- polmone,  o un  addensamento 
maggiore,  della  sua  sostanza  , o tutte  due 
queste  condizioni  insieme  riunite.  Il  primo 
ili  questi  siali  si  realizza  , quando  alcun 
Lronchio  è dilatalo  , e quando  nel  polmone 
esiste  qualche  insolita  esravazioue  piena 
d' aria  : il  secondo  stalo  appartiene  a molli* 
crotopatie  del  polmone  slesso  , come  grave 
congestione  sanguigna,  epat'zzazione,  apo- 
plessia, melanosi , tubercoli , cancri,  ede- 
ma cc.-,  e ad  altre  poste  fuori  d'  un  lai  vi- 
scere , ed  atte  a comprimere  e quindi  ad- 
densarne la  sostanza,  come  idrotorace  , 
empiema  tumori  cresciuti  entro  la  cavità 
della  pleura,  travasi  sanguigni  ec.  In  que- 
sto modo  la  soverchia  risonanza  della  voce 
c la  broncolbnia  non  qualificano  precisa- 
mente le  crotopatie  esistenti,  ma  solamente 
accertano  che  esse  sono  di  natura  tale,  da 
avere  con  sé  necessariamenle  o I una  o 
I’  altra  delle  due  predette  condizioni  ge- 
neratrici delle  mentovale  alterazioni  della 
voce.  Alle  eliminazioni  che  quindi  occor- 
rono guidano  le  seguenti  particolarità  : 
l.°  In  generale  si  tiene  più  probabile  l'e- 
sistenza di  quella  crolopntia,  colla  quale  si 
sa  essere  più  frequentemente  congiunti  i 
fenomeni  suddetti;  c così  bassi  più  proba- 
bile un  alterazione  ilei  polmone  , piuttosto 
clic  l' idrotorace  o l' empiema  , od  altra 
condizione  abnorme  della  cavità  delle  pleu- 
re; e fra  le  alterazioni  del  polmone  più  pro- 
babile la  torte  congestione  sanguigna  , se 
esiste  la  semplice  maggiore  risonanza  delia 
voce  , più  probabile  I'  epatizzazione  , se 
esiste  la  vera  broncofonia,  c dopo  di  quella 
l'agglomeramento  dei  tubercoli,  poi  l'apo- 
plessia polmonare  , quindi  la  melanosi , il 
cancro  cc.  2.*  Si  considera  puro  più  pro- 
babile l’esistenza  di  quello  crotopatie  che 
intervengono  più  soventemente  ; e cosi  si 
arguisce  di  leggieri  la  probabilità  della 
congestione  sanguigna  polmonare,  o dell'c- 
patizzazione,  o nei  tubercoli,  anziché  (Iella 
apoplessia  , o dell'  edema  polmonare  , o 
del  cancro  ee.  3.*  Polendo  conoscere  la 
sopravvenienza  della  risonanza  della  voce 
o della  hroncofouia  *11»  malattia  che  è in 
ItUFAI.INf  — l'at.  voi  II. 


corso  . si  argomenta  intervenuto  uno  dei 
consueti  riletti  della  esisicnte  crotop.itia  , 
alto  alla  gcnerazionc'delT  avvertila  altera- 
zione della  voce  ; ed  in  questa  guisa,  cor- 
rendo una  pneumonitide,  si  Ita  probabilità 
d’  epatizzazione,  correndo  una  pleuritide  , 
si  ha  probabilità  (l'idrotorace  o d'em- 
piema. 4.“  Tutti  questi  giudizj  si  avvalo- 
rano . considerando  le  qualità  della  riso- 
nanza della  voce,  e della  broncofonia,  che 
sogliono  essere  più  proprie  d’  una  o d‘  al- 
tra delle  suddette  crotopatie  : la  risonanza 
più  o- metto  forte  della  voce  o la  bronco- 
ionia  odio  ragioni  sotto-clavicolari , co- 
stante, crescente  a grado  a grado  d'entità, 
e di  lunga  durala  é più  propria  dell'  aggio- 
muramento  tubercolare  : essa  medesima  , 
costante , di  lunga  durata , circoscritta  . 
senza  segni  d' alcun  processo  morboso  no- 
cevolc  alla  salute  dell'  individuo  , o senza 
ottusità  di  suono  alla  percussione  , appar- 
tiene quasi  soltanto  alla  dilatazione  dei 
bronchj  : la  broncofonia  più  chiara  e più 
intensa  , avente  sede  nella  parte  inferiore 
c posteriore  del  petlo  , piuttosto  diffusa  , 
prossima  all’  orecchio  , c insorgente  nei 
corso  d'  una  malattia  acuta  flogistica  ha 
i caratteri  di  quella  che  spetta  particolar- 
mente all’  epatizzazione  m 1 polmone  : la 
slessa  broncofonia  , meno  distinta  o più 
circoscritta  che  nel  caso  precedente,  avente 
sede  specialmente  nella  regione  intcr-sca- 
polare,  piuttosto  debole  , lontana  , è mag- 
giormente propria  dell'idrotorace  e del  l'em- 
piema ; variando  sede  col  variarsi  della 
posizione  dell' infermo,  appartiene  con  cer- 
tezza all’  una  o all'  altra  ili  tali  alterazioni 
morbose  : la  risonanza  forte  della  voce  o 
la  brqncofonia  in  una  sede  circoscritta  qua- 
lunque , durevole  por  lungo  tempo  senza 
avvertibile  mutazione,  e congiunta  con  ot- 
tusità di  suono  alla  percussione  è più  par- 
ticolarmente propria  ilei  prodotti  acciden- 
tali , melanosi  , cancro  cc.  : le  stesse  al- 
terazioni della  voce  nate  in  un  tratto,  senza 
precedente  corso  di  malattia  , e con  ottu- 
sità di  suouo  alla  percussione  apparten- 
gono specialmente  all'  apoplessia  polmona- 
re. 5."  In  tutti  questi  casi,  se  esiste  alcun 
altro  seguo  della  crotopatia  più  parlicolar- 
(i 
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mente  indicata  dalie  qualità  [della  forte  ri-  i 
sonanza  della  voce  e della  broncofonia  , e , 
se  inoltre  mancano  quelli  d’ ogni  altra  ero-  i 
topatia  valevole  di  generare  consimili  alte-  i 
razioni  della  voce  , si  può  inferire  con 
quasi  assoluta  certezza  I'  esistenza  della  < 
croiopatia  contrassegnata  dalle  qualità  spe- 
ciali della  innormalità  della  voce.  6.”  La 
mancanza  però  della  risonanza  maggiore  i 
della  voro  e della  broncofonia  non  è argo- 
mento della  non  esistenza  delle  crotopatie, 
che  sogliono  generarle. 

3."  Il  pettoriloquio  perfetto,  quello  cioè 
che  fa  chiaramente  udire  la  voce  artirolatq 
risonante  in  un  circoscritto  spazio  vuoto  , 
è segno  patognonomico  d' una  cavità  mor- 
bosamente formatasi  nel  polmone:  essa  può 
però  essere  conseguenza  dell'  evacuazione 
del  pus  d' un  qsCesso  , o della  caduta  di 
un  escara  gangrctiosa  , o dell  uscita  della 
materia  tubercolare  fusa,  o dell’espulsione 
d’  una  cisti  apoplettica,  d un'  aqefolociste, 
d'  nna  massa  melanica  , o cancerosa  ec. , 
o in  fine  di  una  dilatazione  di  qualche  bron- 
chio  in  forma  d'  ampolla.  Convengono  per- 
ciò i consueti  giudizj  d’ eliminazione  : e 
qui  notiamo  in  primo  luogo  che  di  dieci 
volte  , nove  almeno  un  tale  pettoriloquio 
deriva  dalla  fusione  dei  tubercoli , onde  in 
generale  la  probabilità  di  questa  , anziché 
delle  altre  suddette  condizioni  morbose  , 
devesi  appunto  riguardare  come  di  nove  ad 
uno.  Tale  probabilità  poi  cresce  ancora,  e 
s’  accosta  a certezza  assolnta  , se  il  petto- 
riloquio  risiede  nella  sommità  dei  polmoni, 
e se  coesistono  alcuni  altri  segni  della 
tubercolosi , e mancano  invece  quelli  pro- 
pri delle  altre  crotopatie,  che  in  tale  modo 
intendonsi  eliminate.  E poiché  la  dilata- 
zione dei  brnnchj , gli  ascessi  dei  polmoni, 
la  fusione  dei  tubercoli , l’ apoplessia  , la 
gangrena  e le  cisti  polmonari , non  che  la 
radanosi  e il  cancro  sono  crotopatie  d'as- 
sai diversa  maniera  d’ origino  , d’ anda- 
mento,e di  sintomi;  cosi  le  eliminazioni  col 
mezzo  dei  segni  concomitanti  non  sono  dif- 
ficili , ed  il  pettoriloquio  il  più  perfetto  li 
può  di  leggieri  innalzare  a segno  patogno- 
monico  non  solo  d' una  escavazione  polmo- 
nare , ma  eziandio  del  processo  morboso 


che  P ha  generata.  Ogni  volta  però  che 
non  solo  il  pettoriloquio  incerto,  ma  le  mol- 
te diverse  graduazioni  del  meno  perfetto 
restano  confuse  colla  hroncofonia  o col  pet- 
tnriluquio  non  cavernoso  , e I'  alterazione 
della  voce  non  è quindi  più  per  sé  stessa 
un  segno  patognomonico  d’ un’  escavazione 
polmonare  ; può  invece  allorajl  pettorilo- 
quio indicare  alcuna  delle  cagioni  stesse 
della  broncofonia  , massimamente  P indu- 
rimento del  polmone.  Quindi  la  necessità 
in  tale  caso  di  ricercare  per  altri  segni,  se 
quello  debbasi  veramente  avere  a indizio 
d'  una  insolita  cavità  polmonare.  La  coesi- 
stenza allora  della  respirazione  e dei  ran- 
toli cavernosi  ne  darebbe  certezza  ; ma  in 
mancanza  di  questi  segni , accidenti  indi- 
cativi della  probabile  esistenza  d' una  in- 
solita cavità  del  polmone  sono  : l.°la  sede 
mollo  circoscritta  dell’  alterazione  della 
voce  ; 2.<t  la  sede  sua  nei  luoghi  ove  più 
soventemente  si  formano  i depositi  tuber- 
colari ; 3.°  il  suo  nascere  corrispondente- 
mente colla  comparsa  d’ altri  segni  atti  a 
far  dubitare  delia  fusione  tubercolare  ; 
4.°  la  mancanza  di  qualunque  indizio  di 
un’  altra  crotopatia  acconcia  alla  genera- 
zione della  broncofonia,  e del  pettoriloquio 
meno  perfetto.  In  questo  modo  si  trove- 
rebbe a un  tempo  che  P esistente  altera- 
zione della  voce  indica  un'escavazione  pol- 
monare e la  più  frequente  cagione  di  essa, 
cioè  la  fusione  tubercolare.  In  ogni  altro 
caso  la  diagnosi  dovrebbe  essere  confidata 
principalmente  ai  segni  concomitanti.  La 
mancanza  poi  del  pettoriloquio  non  esclude 
P esistenza  delle  esecrazioni  polmonari  , 
avendo  già  noi  dichiarate  le  non  poche  ca- 

ni,  che  in  queste  possono  impedirne  la 
iasione;  ed  egualmente,  quando  scom- 
paia, non  perde  il  valore  semeiotico,  che  , 
esistendo , somministrava. 

4.*  1 segni,  che  derivano  dalla  voce  an- 
forica , sono  per  una  parte  quelli  stessi  del 
pettoriloquio  : se  non  che  essa  indica  più 
ampia  la  cavità,  maggiori  le  comunicazioni 
di  essa  coi  broncbj,  e più  compatte  le  cir- 
costanti pareti.  Oltre  di  ciò  essa  può  pure 
■ indicare  il  pneumo-torace  con  libera  co- 
i mnnieazinne  della  cavità  della  pleura  coi 
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bronchj.  Quindi  necessaria  l'eliminazione 
di  questo , prima  di  riconoscere  dalla  voce 
anfbrica  l’ esistenza  d' un'  ampia  cavità  nel 
polmone  : al  eh?  dà  ragione  la  mancanza 
dei  segni  , ordinariamente  bene  caratteri- 
stici , del  pneumo-torace  medesimo.  Tut- 
tavia se  , escluso  esso  , si  può  avere  cer- 
tezza dell’  esistenza  d' un'ampia  cavità  nel 
polmone,  non  egualmente  nel  caso  di  puen- 
mo-torace  si  può  eliminare  l'esistenza  della 
cavità  anzidetto. 

5.°  Si  è affermato  che  l' egofonia  dinota 
un  versamento  di  liquidi  nella  cavità  della 
pleura;  ma,  secondo  quanto  abbiamo  espo- 
sto intorno  alle  cagioni  di  essa,  la  sentenza 
non  è punto  esattamente  vera  ; 1'  egofonia 
può  indicare  eziandio  qualche  malattia  pol- 
monare non  ancora  abbastanza  definita  , e 
singolarmente  poi  lo  stato  d' addensamento 
della  sostanza  polmonare  con  infiltrazione 
di  siero  negli  interstizj  della  trama  orga- 
nica. o udunazione  di  muco  sottile  e scor- 
revole entro  ai  bronchj  e le  cellule  pol- 
monari. Oltre  di  ciò  nelle  sue  diverse  gra- 
duazioni egli  è molto  facile  di  confondere 
1'  egofonia  colla  broncofonia  , molto  più 
nei  vecchi  a voce  sottile.  Quindi  a sta- 
bilire il  valore  semeiolico  di  questa  mor- 
bosa risonanza  della  voce  occorrono  elimi- 
nazioni , che  secondo  i precetti  soliti  si 
possono  fondare  come  segue  : 

1. °  L’ egofonia  ai  due  lati  del  torace  non 
indica  necessariamente  uno  stalo  morboso 
nei  vecchi  a voce  sottile  ; ed  allora  la  sola 
coincidenza  di  essa  con  altri  segni  di  ma- 
lattia della  pleura  o del  polmone  fornisce 
ragione  di  crederla  fenomeno  morboso.  , 

2. °  L’ egofonia  in  un  solo  lato  del  torace 
è sempre  seguo  di  stato  morboso  ; perciò 
conviene  sempre  ascoltare  la  voce  dell’in- 
fermo in  ambedue  i lati  del  torace 

3. °  L’ egofonia  forte  , distinta  , perfetta  . 
a voce  veramente  caprizzaute  o di  pulci 
nella  , è segno  di  grande  probabilità  del- 
l' interposizione  d'  un  liquido  fra  il  polmo- 
ne , e 1'  orecchio  dell'  ascoltatore. 

4. °  La  sede  d’un  tale  liquido  non  fc  dalla 
egofonia  indicala  necessariamente  esistente 
in  una.  o in  tutte  due  le  cavità  della  pleu- 
ra ; poicchè  Dance  e Barthe  , e Rogier 


udirono  I'  egofonia  anche  in  caso  di  molto 
estesa  idro  perica'rdia. 

5.°  0 perfetta  o imperfetta  che  Sia  T ego- 
fonia , dinota  assolutamente  il  versamento 
d'un  liquido  nella  cavità  della  pleura,  quan- 
do cambia  di  sede,  mentre  l'infermo  nulla 
di  posizione. 

fi  0 In  tutti  i casi  dubbj  i segni  indicativi 
di  pleuritide,  o di  pneumoniiide,  o di  qual- 
che malattia  del  pericardio  fanno  presumere 
dovuta  legofonia  o a liquidi  travasati  nella 
cavità  della  pleura  , o a liquidi  esistenti 
in  quella  del  pericardio,  o in  fine  ad  alte- 
razioni del  polmone.  Pure  , se  nel  corso 
d'  una  pncuiuolide  insorge  mollo  chiara  e 
perfetta  l' egofonia,  può  essa  allora  fornire 
indizio  di  probabile  coesistenza  del  versa- 
mento pleuritico.  La  forbì  ottusità  del  suo- 
no alla  percussione,  ed  il  difetto  del  soffio 
vescicolare  c bronchiale  appartengono  sem- 
pre mollo  più  alla  raccolta  di  qualche  li- 
quido nella  cavità  della  pleura  , di  quello 
ehe  alle  alterazioni  del  polmone. 

7, °  La  mancanza  dell'egofonia  non  escludo 
nè  il  travaso  dei  liquidi  nelle  cavità  della 
pleura  d del  pericardio,  nè  le  malattie  del 
polmone.  Manca  nel  versamento  dei  liquidi 
entro  la  cavità  della  pleura  , se  il  liquido 
è o di  troppo  piccola  , o di  troppo  grande 
quantità",  se  il  polmone  è totalmente  re- 
spinto contro  il  mediastino , e se  aderenze 
delle  pleure  impediscono  che  il  liquido  stes- 
so si  raccolga  m uno  spazio  abbastanza 
■esteso  , ed  in  una  quantità  sufficiente. 

8. “  L"  egofonia  , che  manca  in  principio  , 
nasce  poi  a grado  a grado,  non  è bene  ru- 
morosa che  dopo  il  3.°  e 4.”  giorno  della 
sua  comparsa,  rimane. stazionaria  un  certo 
tempo  ed  in  fine  scompare,  nel  mentre  die 
progrediscono  tutti  gli  altri  fenomeni  della 
malattia  , è mollo  più  acconcia  a dinotare 
per  questo  suo  regolare  andamento  il  ver- 
samento pleuritico  , che  una  malattia  pol- 
monare qualunque. 

9“.  L' egofonia  congiunta  col  soffio  bron- 
ciale  , quando  siasi  riconosciuta  coinè  se- 
gno di  versamento  pleuritico  , indica  che 
quésto  non  è respinto  contro  la  colonna  ver- 
tebrale e la  parte  superiore  del  torace.  In 
quest’  ultimo  caso  cessa  la  respirazione 
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bronchiale  , perchè  non  ha  più  luogo  una 
sufficiente  espansione  del  polmone. 

10.°  Stabilito  che  l’egofonia  esistente  in- 
dica il  versamento  pleuritico,  se  è perfetta, 
forte  ed  a voce  bene  caprizzanle  o di  Pul- 
cinella , dinula  essere  pura  la  densità  del 
liquido  travasato,  e.  dimostra  il  contrario, 
se  è debole,  oscura, imperfetta.  Quindi  nel 
primo  caso  la  probabilità  che  il  liquido  sia 
sieroso  , e nel  secondo  caso  punterete  o 
sanguigno. 

d l.°  Se  l'egofonia,  riconosciuta  a indi/io 
del  versamento  pleuritico  , persevera,  di- 
mostra che  questo  non  aumenta  gran  fatto, 
e fa  presumere  che  . essendo  lenta  la  ma- 
lattia , non  sia  per  passare  allo  stato  cro- 
• nicu  , o almeno  si  possa  non  difficilmente 
risolvere.  L’ ègofonia  che  ritorna,  dopo  che 
era  scomparsa , indica  diminuzione  della 
quantità  del  liquido  travasato. 

0.  1/  egufuoia  secondo  Cristophe  è se- 
gno di  pteuritidè  secca  e pseuilo  membra- 
nosa, congiunta  il  più  spesso  con  indura- 
mento del  polmone  sottostante  (1)  : a dire 
più  giusto  però,  essa  non -indica  che  l’ in- 
grossamento della  pleura  coll'  esistenza  di 
false  membrane,  ed  aderente  o briglie  re- 
sistenti, c spesso  eziandio  l’ accennata  con- 
dizione del  pi  linone  ; ma  non  per  questo 
indica  la  plcurilide  , o almeno  la  indica 
solo  in  mudo  probabile  , come  le  più  fre- 
quente cagione  delle  mentovale  alterazioni 
della,  pleura.  Aggiunge  Cristopbe  che  pel- 
ili maggior  parte  gl’  individui  , nei  quali 
ebbe  ad  ascoltare  I'  egoriia  , erano  inalati 
d’antichi  ingorgili  ( engorgements  ) gastro- 
intestinali, ed  erano  soggetti  ai  brividi  di 
freddo,  e facili  a contrarre  corizze.  In  essi 
notava  pure  la  tinta  pallido-giallognola 
delia  cute  , massime  all'  intorno  del  naso 
e delle  labbra,  là  l’accia  contralta,  la  tosse 
secca  , e di  quando  in  quandi!  qualche  e- 
screah)  «Ir  materia  biancastra,  densa  c bril- 
lante (2).  Sarebbero  dunque  mai  stali  tu- 
bercolosi tali  individui  'ì  e le  alterazioni 
della  pleura  avrebbero  potuto  mai  essere 
depositi  della  materia  tubercolare  ? Questo 

(1)  Arrh.  Génér.  «le  Mudec. , fase,  di  No- 
vciiiliro  ISI7. 

(e)  Arili,  tiédér.  de  Mòdcc.  . fase,  di  No- 


dublfio  mi  terrebbe  in  maggiore  avvertenza 
ili  non  riguardare  I'  egonia  come  segno  ili 
pleuritide  secca  e- pseudo-membranosa,  ma 
bensì  dello  sole  alterazioni  indicate  della 
pleura , qualunque  poi  ne  fosse  I'  origine  , 
argomentabile  soltanto  dagli  altri  segni 
dell'  esistente  malattia. 

7.  LVgofonia  encefalica  secondo  \Vilh- 
ney  sarebbe  segno  patognomonico  d' un’ef- 
fusione di  siero  Ira  le  meningi  cerebrali , 
affermando  egli  che  non  si  ascolta  mai  in 
altro  caso  (3).  Ma  avrebbe  egli  raccolto 
un  numero  d'osservazioni  sufficiente  a dare 
presunzione  , che  tutù  i diversi  accidenti 
delle  malattie  cerebrali  occorsero  alla  sua 
osservazione  '!  Lice  almeno  il  dubitarne  , 
dacché  a stabilire  una  regola  generale  as- 
soluta vuoisi  sempre  un  grandissimo  nu- 
mero di  avvenimenti  d'  eguale  risultanza 
rispetto  a quella  , c variatissimi  per  ogni 
altra  circostanza. 

8.  La  tosse  bronchiale  , cavernosa  , - e 

auforica  indica  ciò  stesso , ebe  dicemmo 
essere  accennato  dalla  voce  avente  le  stesse 
qualità  ; e perciò  sarebbe  superfluo  occu- 
parcene ora  di  nuovo.  ■* 

0.  1 segni  in  fine  , che  più  concluden- 
temente si  possono  ricavare  dal  tintinnio 
metallico,  ristringoijsi  nei  se,guenti  : 

I Allorquando  il  tintinnio  suddetto  odebi 
soltanto  pei  mutamenti  della  posizione  del- 
I infermo  , indica  il  pneumo-idrolorace  , 
probabilmente  senza  perforazione  polmo- 
nare. Che  se  manca  pure  la  respirazion  e 
c la  voce  auforica  , si  può  credere  abba- 
stanza certilicata  la  mancanza  della  perfo- 
razione predetta.  Tutto  ciò  peraltro  non 
assicura  che  la  perforazione  medesima  non 
abbia  mal  esistito  : i casi  di  spontaneo 
sviluppo  di  gaz  entro  Ip  cavità  deila  pleura 
per  chimica  alterazione  degli  umori  tra- 
vasati , o per  esalazione  della  superficie 
interna  di  quella  dcbbonsi  reputare  assai 
più  rari  , che  non  tpielli  di  perforazioni 
chiuse  dipoi  .per  processo  di  cicatrizza- 
zione. 

2.°  Il  tintinnio  metallico  costante  , molto 
vembre  W7 

(3)  Dinotici,  Anna!.  Gcucr.  di  Medie.  , fase. 
333 , pag.  612. 
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esteso,  molto  intenso  , avente  sede  princi- 
palmente nella  parte  media  ed  inferiore  del 
torace  indica  il  pneumo-idrotorace,  piutto- 
sto che  l’escavazione  polmonare;  ed  il  suo- 
no timpanico  della  regione  medesima  del 
torace,  non  che  gli  altri  segni  del  pneumo- 
torace non  ne  lasciano  più  alcun  dubbio. 
In  tale  caso  lo  stesso  tintinnio  indica  pure 
mollo  probabde  , ma  non  certa  , la  perfo- 
razione del  polmone.  Pure  , se  nel  corso 
d’ una  malattia  acconcia  a tale  effetto  ( tisi, 
pheumonilide  , gangrena  polmonare  , ver- 
samento pleuritico  ec.  ) ii  tintinnio  metàl- 
lico è nato  improvvisamente  insieme  collo 
apparire  d’  un  dolore  vivo  laterale  del  to- 
race , di  molta  dispnea  e dei  segni  tutti 
del  pneumo-lorace  , non  si  può  dubitare 
della  spontanea  perforazione  del  polmone. 

3. °  Il  tintinnio  metallico  non  costante,  poco 
intenso , circoscritto  in  piccola  estensione, 
avente  sede  principalmente  nella  parte  su- 
pcriore del  torace  , percettibile  special- 
mente sotto  le  forti  scosse  della  tosse,  al- 
ternalo o accompagnato  da  rantoli  a grosse 
bolle  indica  l’ escavazionc  polmonare  , an- 
ziché il  pneumo-torace. 

4. ”  Nella  coesistenza  del  pneumo-torace 
eon  una  escavazionc  polmonare  ( ciò  che 
di  rado  interviene  ) il  tintinnio  metallico 
non  può  servire  d' indizio  delle  due  alte- 
razioni , che  quando  si  è potuto  ricono- 
scere prima  coi  caratteri  di  quello  dii  seni 
plice  escavatone  polmonare.  F uori  di  ciò 
i segni  della  congiunzione  delle  due  alte- 
razioni vengono  apprestati  dagli  altri  fe- 
nomeni , e singolarmente  dal  modo  di  suc- 
cessione di  essi. 

!>.°  In  generale,  in  ragione  della  maggiore 
frequenza  dell'  origine  del  tintinnio  metal- 
lico , esso  indica  dapprima  la  probabilità 
del  pneumo-idrotorace  con  perforazione 
polmonare,  in  secondo  luogo  quella  d'esca- 
vazione  polmonare  per  fusione  di  tubercoli; 
in  terzo  luogo  quella  dcll'escavazione  stessa 
dependente  da  altri  stati  morbosi  del  pol- 
mone ; in  quarto  luogo  in  line  quella  del 
pneumo-idrotorace  senza  perforazione  pol- 
monare. In  questo  modo  il  tintinnio  metal- 
lico è quasi  sempre  il  seguo  del  pneumo- 
idrotorace  con  perforazione  polmonare. 


Capitolo  Ventosi motbrzo. 

Dei  fenomeni  morbosi  della  respirazione 

percepibili  coll' ascoltazione  mediata  ed 

immediata  , e delle  cagioni  di  essi.  ■ 

1.  I suoni  , che  si  generano  per  effetto 
di  malattia  negli  atti  dell'  inspirazione  e 
dell’  espirazione  , vengono  suscitali  o dal 
circolare  dell’  aria  per  entro  le  vie  aerte  , 
ovvero  dai  moti  soltanto  del  viscere  respi- 
ratorio e delle  pareti  toraciche  : i primi 
nascono  nelle  cavità  stesse  in  cui  penetra 
I’  aria,  i secondi  invece  nell’  esteriore  su- 
perficie del  viscere  respiratorio  ; interni 
perciò  delti  gli  uni,  esterni  gli  altri.  Que- 
sti ultimi,  derivando  dal  soffregamento  re- 
ciproco della  pleura  polmonare  c della  co- 
stale , noli  debbono  essere  considerati  in 
questo  luogo  ; ed  i primi  quanto  al  modo 
del  loro  originarsi  distinguonsi  in  vibra- 
tori e bollosi.  Vibratori  diciamo  quei  suo- 
ni , che  si  producono  nelle  vie  aeree  per 
le  sole  vibrazioni  sonore  ; concepite  dall'a- 
ria e dalle  pareti  dei  canali  aerei  in  grazia 
della  collisione  reciproca  delle  loro  mole- 
cole ; e bollosi  invece  denominiamo  quelli, 
che  derivano  dal  rompersi  delle  boHe  dell'a- 
ria attraversante  una  matèria  liquida , va- 
riamente .densa.  Il  Beau  applicava  questa 
distinzione  ai  soli  rumori  insoliti , e non 
ancora  allo  modificazioni  degli  ordinari! 
rumori  della  l'espirazione;  ina  veramente, 
non  accettando  noi  1'  erronea  teorica  di 
esso  .intorno  alla , formazione  del  mormo- 
rio respiratorio  , anche  le  morbose  altera- 
zioni di  questo  appartengono  indubitabil- 
mente pi  suoni  vibratorj.  Le  innormalità 
dei  quali  comprendiamo  quindi  noi  in  due 
categorie,  una  cioè  delle  alterazioni  dell'or- 
dinario mormorio  della  respirazione, l'altra 
dei  rumori  onninamente  insoliti , che  pure 
diconsi  rantoli  secchi  o sonori.  Dei  suoni 
bollosi  poi  non  riconosciamo,  che  una  sola 
categoria,  quella  cioè  dei  rumori  insoliti , 
chiamati  allora  rantoli  umidi  o bollosi. 

2.  Un'altra  importante  distinzione  de- 
gl’ interni  morbosi  fenomeni  sonori  della 
respirazione  derivasi  dalla  sede  loro.  Na- 
scono essi  nella  laringe  c nella  trachea  , 
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ovvero  nei  bronchj  e nelle  cellule  polmo- 
nari , o infine  nelle  cavità  aeree  superiori 
alla  stessa  laringe,  come  il  timpano  dell'or- 
gano dell'  udito,  le  cellule  inasloidee,  ed  i 
seni  mascellari,  frontali,  etmoidali,  ovvero 
anche  in  cavità  straordinariamente  comu- 
nicanti coi  bronchj.  Ognuna  di  queste  tre 
categorie  dei  suoni  morbosi  interni  della 
respirazione  ha  un  valore  semeiotico  assai 
diverso;  e perciò  di  ognuna  di  esse  appunto 
occorre  a noi  discorrere  separatamente. 

3.  Nella  laringe  e nella  trachea  si  mo- 
difica per  effetto  di  malattia  I’  ordinario 
soffio  respiratorio  laringo-traeheale  , e si 
originano  pure  insoliti  rumori;  quindi  due 
categorie  di  suoni  morbosi  appartenenti  ai 
detti  canali  aerei. 

Categoria  I 

Modificazioni  dell'  ordinario  soffio  re- 
spiratorio laringo-traeheale. 

1.*  Soffio  laringo-ruvido  : quello  che  è più 
forte  e più  aspramente  sonoro  dell’  ordi- 
nario soffio  laringeo , e necessariamente 
vibratorio. 

Categoria  U 

Rumori  insoliti. 

Vibratori 

1. *  Rantolo  laringo-traeheale  sibiloso  : 
quello  che  prende  un  tuono  più  acuto,  c si 
fa  maggiormente  sonoro  , a modo  vera- 
mente di  sibilo  più  o meno  prolungalo. 

2. “  Rantolo  laringo-traeheale  rumoreg- 
giante : quello  più  grave  e più  sonoro  del 
precedènte,  talora  avente  caràttere  di  vero 
suono  metallico. 

3. °  Rantolo  laringo-traeheale  stridulo  : 
quello  che  riponesi  in  un  suono  simile  ad 
un.  piccolo  acuto  grido  o stridore  , più  o 
meno  protratto. 

Quest»  tre  maniere  di  rumori  laringe-tra- 
cheali si  possono  pure  talora  udire  in  di- 
stanza. 

4. "  Rautolo  laringo-traeheale  tremolante  ; 


quello  che  comprende  un  suono  vibratorio 
di  tale  maniera  , come  se  una  membra  - 
nella  fosse  agitata  dall'aria,  o intervenisse 
il  moto  tf  una  piccola  valvola.  Stokes  pota 
che  talora  questo  rumore  si  mescola  con 
quello  simile  al  suono  d una  corda  di  basso. 

Bollosi 

t.°  Rantolo  amido  a grosse  bolle  , o ran- 
tolo cavernoso  , altrimenti  detto  pure  ran- 
tolo tracheale,  o rantolo  dei  morenti:  quel- 
lo che  fa  udire  chiaramente  un  forte  suono 
di  grosse  bolle  d'  aria  attraversante  un  li- 
quido più  o meno  denso , accumulato  nella 
parte  superiore  delle  vie  aeree.  D'ordina- 
rio questo  rantolo  si  ode  pure  in  distanza. 
Tutti  gl’  indicati  rumori  morbosi  della  la- 
ringe e della  trachea  qualche  volta  inter- 
mettono , ed  appartengono  spesso  così  al- 
l' inspirazione,  come  all’espirazione,  ben- 
ché i più  sonori  si  facciano  talora  udire  nel- 
la sola  inspirazione,  e tutù  sempre  all'atto 
di  questa  abbiamo  una  maggiore  intensità. 
Non  sempre  però  si  distingue  abbastanza 
chiaramente , se  i rantoli  sonori  abbiano 
origine  veramente  nella  laringe  e nella  tra- 
chea, ovvero  nei  primi  rami  bronchiali. 
A togliere  1‘  equivoco  s'ascoltano  alterna- 
mente la  laringe  , la  trachea  e le  regioni 
toraciche  in  corrispondenza  delle  prime  di- 
visioni bronchiali  : la  sede  della  maggiore 
intensità  dei  rantoli  suddetti  disvela  allora 
l'origine  luro. 

4.  Alla  generazione  del  soffio  laringeo 
ruvido  è spesso  sufficiente  la  sola  laringi- 
fide  acuta  o cronica  , e sembra  perciò  che 
la  semplice  asciuttezza  maggiore  della 
membrana  mucosa  con  poco  valutabile  tu- 
mefazione di  essa  possa  bastare  all'effetto. 
Altre  volte  invece  sembra  nasiere  per  quel- 
le medesime  alterazioni , che  più  di  leg- 
gieri originano  i rantoli  sibilosi  ed  i rumo- 
reggienti. Queste  importano  o semplice ri- 
stringimcnto  del  lume  del  canale  laringo- 
traeheale  o del  suo  orifizio  ; ovvero  l' ine- 
guaglianza e la  scabrosità  dell'interna  su- 
perficie del  canale  medesimo;  o le  ristrette 
rilevatezze  nate  sopra  di  esso.  Il  primo  di 
questi  casi  avviene  per  atto  dinamico, come 
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nello  spasmo  della  glottide  c tirila  tosse  fe- 
i ina,  ovvero  per  alterazioni  materiali,  come 
nell'  edema  della  glottide, nelle  laringo-tra- 
cheitidi  con  ingrossamento  uniforme  della 
membrana  mucosa,  nelle  compressioni  del- 
la trachea,  nella  esistenza  di  qualche  corpo 
estraneo  entro  di  essa  ec.  : il  secondo  è 
frequente  nelle  laringo-trachcitidi  croni- 
che , le  quali  hanno  già  prodotto  ineguali 
pseudo-membrane,  e si  verifica  similmente 
per  qualunque  altra  insolita  pseudomor- 
fosi  inegualmente  cresciute  sopra  di  quella, 
e per  le  ulcerazioni  della  membrana  mu- 
cosa : il  terzo  in  Gno  comprende  i ristretti 
tumori  di  questa  , e le  rilevatezze  che  so- 
vente circondano  le  ulceri.  Sembra  che  , 
quanto  più  è ristretto  il  lume  della  laringe 
o della  trachea , e quanto  più  ne  è resa 
aspra  e consistente  la  superGcie  interna, 
tanto  più  forti  si  formino  i rantoli  sibilosi 
e rumoreggianti.  La  costanza  degli  stessi 
rantoli  corrisponde  d' ordinario  con  una 
cagione  fissa  , e poco  o niente  .mutabile  ; 
quando  che  al  contràrio T intermittenza  di 
essi  ricrrca  necessariamente  f influenza  di 
una  causa  variabile,  che,  riguardo  ai  ran- 
toli non  bollosi , si  può  solamente  riferire 
ad  uno  étato  spasmodico.  Che  se  poi  i 
rantoli  sibilosi  o rumòreggianti  sono  bensì 
costanti  , ma  variano  di  sede  , che  in  tale 
caso  £ molto  circoscritta  , rispondono  al- 
lora necessariamente  con  una  cagione  per- 
manente si  , ma  mobile,  come  sarebbe  un 
corpo  estraneo  situato  nella  cavità  della 
trachea.  Il  rantolo  tremolante  sembra  pro- 
venire dalla  presenza  di  pseudo-mem- 
brane , che  lasciano  qualche  filamento,  o 
qualche  frastaglio  di  nicmbranella  , liberi 
o pendenti  nella  cavità  della  laringe  e della 
trachea  , i quali  , agitali  dal  passaggio 
dell'  aria  negli  atti  respirato^  , concepi- 
scono appunto  un  tremolio , comunicato 
pure  all*  aria  rende  tremolante  il  suono 
che  se  ne  ingenera.  Almeno  questa  sem- 
bra la  più  ragionevole  patogenia  di  questa 
maniera  di  rantolo  laringo-tracheale  ; od 
almeno  , quando  si  £ potuto  verificarne  lo 
origine  , si  è larvala  per  lo  appunto  della 
qualità  indicata.  Si  deve  tuttavia  non  di- 
menticare, che  ancora  le  osservazioni  sono 


scarse  per  dare  fondamento  ad  una  regola 
generale  assoluta.  In  fine  i rantoli  bollosi 
laringo-lracheali  tengono  alla  presenza  di 
una  materia  liquida  , più  o meno  densa  , 
esistente  nella -cavità  della  laringe  o della 
trachea  ; ma  ciò  può  accadere  in  tutta  la 
estensione  di  qnesti  canali,  o solamente  in 
qualche  sede  particolarmente  circoscritta 
di  essi.  Nei  primo  caso  1'  umore  secreto 
non  occupa  lutto  il  canale  laringo-trachea- 
le , se  non  manca  l’ azione  espulsiva  suf- 
ficiente ; e perciò  questo  rantolo  umido 
laringo-tracheale  segue  per  lo  più  nel- 
1’  approssimarsi  dell’  agonia  e della  morte. 
Rari  sono  i casi , in  cui  sopravvenga  per 
condizioni  morbose  transitorie  , come  sa- 
rebbe dopo  la  sommersione,  gli  effetti  del- 
la quale  si  possono  tanto  meno  temere  , 
quanto  più  appunto  il  rantolo  bolloso  la- 
ringo  tracheale  va  mano  mauo  perdendo  di 
intensità. Ristretto  in  limitata  sede, ricono- 
sce un  tale  rantolo  a cagione  sua  propria 
un  umore  che  si  viene  continuamente  pro- 
ducendo in  quella  sede  medesima  , come 
nel  caso  d'  emottisi  laringea,  o d‘  ulcera- 
zioni della  mucosa  della  laringe  o della 
trachea,  o dell'  esistenza  di  qualche  corpo 
estraneo  generante  nel  suo  contatto  un'  ir- 
ritazione secretiva  della  mucosa,  o d'  altre 
somiglianti  ragioni.  Si  ò detto  che  la  rot- 
tura di  un'  aneurisma  dell'  aorta  entro  le 
vie  aeree  potrebbe  pure  essere  cagione  di 
un  rantolo  umido  laringeo  : facilmente  pe- 
rò si  comprende  che  in  tale  caso  non  sa- 
rebbe essocircoscritto,  ma  piuttosto  diffuso. 

5.  La  seconda  categoria  dei  suoni  mor- 
bosi interni  della  respirazione  comprende 
lutti  quelli,  che  nascono  nella  cavità  dei 
bronchj  e delle  cellule  polmonari,  i quali 
pure  sono  o vibratorj  o bollosi  ; ed  appar- 
tengono o a semplici  modificazioni  dell'or- 
dinario mormorio  respiratorio,  o a rumori 
del  tutto  insoliti.  Ecco  intorno  ad  essi  le 
distinzioni , che  noi  crediamo  di  dovere 
ammettere. 
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Rumori  vibralorj 

i.  Modificazioni  dell'  ordinario 
mormorio  respiratorio.  - 
» * n 

1. °  Modificazioni  d' intensità. 

a.  Mormorio  respiratorio  più  forte  , 
o respirazione  puerile,  o esagerata, 
o supplementaria  , o ipervescico- 
lare. 

b.  Mormorio  respiratorio  più  debole. 

c.  Mormorio  respiratorio  nullo. 

2. °  Modificazioni  di  durata. 

a.  Mormorio respiratorioprolungato. 

b.  Mormorio respiratorioabbreviato. 

3. °  Modificazioni  di  ritmo. 

a.  Mormorio  espiratoria  prolungato. 

b.  Mormorio  respiratorio  interciso  o 
interrotto. 

4. °  Modificazioni  di  durata  , di  modo  , di 
i carattere. 

a.  Mormorio  respiratorio  aspro. 

Semplice 

Raspante. 

b.  Soffio  bronchiale 

Semplice 

Strisciante. 

c.  Soffio  cavernoso. 

d.  Soffio  anforico. 


I(.  Rumori  insoliti. 


l.°  Rantoli  secchi. 

a.  Sibilanti. 

b.  Sonori  o gravi. 

c.  Russanti. 


Rumori  bollosi 

1. '  Rantoli  umidi. 

a.  Rantolo  crepitante. 

b.  — . sottocrepilantc. 

a bolle  piccole, 
medie, 
grosse. 

2. °  Gorgoglio  polmonare  o rantolo  caver- 

noso. 


Rumori  di  natura  non  ancora 
bone  definita 

a.  Scricchiolio  polmonare. 

b.  Rantolo  cavernuloso  di  Hrstz. 

c.  Rumore  d’ acciaccatura  polmonare  il  i 
F oùrn'e  t. 

d.  Rumore  di  scroscio  di  valvola. 

»* 

Alcuni  considerano  fra  le  modificazioni 
morbose  del  mormorio  respiratorio  anche 
quella  della  frequenza  , onde  segue  la  di- 
stinzione del  mormorio  stesso  in  frequente, 
ed  in  raro  : io  invece  ho  credulo  di  dove- 
re qui  omettere  una  tale  considerazione  : 
perciocché  questa  modificazione  del  mor- 
mone respiratorio  non  dinota  che  le  cor- 
rispondenti alterazioni  dei  moli  della  re- 
razione , e non  ha  altro  valore  semeiotico, 
che  quello  stesso  dei  moti  medesimi , già 
altrove  da  noi  discorso. 

0.  Ma  i rumori  interni  della  respira- 
zione si  distinguono  ancora  secondo  la  sede 
loro  in  vescicolari  , bronchiali  e caver- 
nosi ; vescicolari  cioè  , quando  si  formano 
nelle  cellule  polmonari;  bronchiali,  quando 
invece  si  originano  nei  bronchj  : caver- 
nosi in  fine  , quando  nascono  solamente  in 
qualche  straordinaria  cavità  del  polmone. 
Tutto  le  modificazioni  d’ intensità,  di  du- 
rata di  ritmo  del  mormorio  respiratorio 
quello  aspro  e raspante  , il  rantolo  cre- 
pitante umido  e secco  ,'  e secondo  alcnni 
anche  il  subcrepitante  a piccole  bolle  ap- 
partengono ai  rumori  vcscic-Jari  : sono 
bronchiali  invece  il  soli»  bromchiale  ed  i 
rantoli  sibilanti,  sonori  o gravi  e russanti, 
non  che  il  subcrepitanlc  a medie  e grosse 
bolle  : in  fine  il  soffio  cavernoso,  l’antorico, 
ed  il  gorgoglio  polmonare  comprendonsi 
nei  rumori  cavernosi  : degli  altri  non  an- 
cora del  tutto  determinata  la  sede. 

7.11  mormorio  respiratorio  più  forte  non 
si  ripone,  che  nella  maggiore  intensità  del 
suono  normale  cosi  dell'  atto  inspirntorio  , 
come  dell'  espiratorio  , senza  mutamen'o 
della  reciproca  proporzione,  e della  natura 
loro.  Ambedue  per  lo  più'  durano  anche 
maggiormente,  ma  I’  uno  rispetto  all'  altro 
conserva  la  stessa  proporzionale  durala 
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Come  però  nello  stato  normale  ilei  diversi 
individui  si  trovano  granili  differenze  d' in- 
tensità del  mormorio  respiratorio,  cosi  non 
è possibile  di  definire  quali  si  possa  vera- 
mente in  modo  assoluto  reputare  morbosa 
Conviene  sempre  ascoltare  i dee  lati  del 
toraci-,  ed 'allora  l' intensità  del  mormorio 
respiratorio  eguale  nelle  regioni  corrispon- 
denti di  esso,  c non  congiunta  con  altri  fe- 
nomeni di  lesione  polmonare,  è segno  della 
normalità  di  quello:  le  contrarie  circostan- 
ze accertami  invece  della  sua  ianormalità. 
Pure  nel  caso  di  lesione  dinamica  del  re- 
spiro può  essere. più  forte  il  mormorio  re- 
spiratorio in  ambedue  i polmoni  egual- 
mente: adorala  respirazione  più  frequente, 
c più  celere  .ilei  consueto  avverte  del  so- 
prappiù,  che  necessariamente  si  aggiunge 
all'  intensità  ordinaria  del  mormorio  respi- 
ratorio: ragione  per  cui  questa  devesi  sem- 
pre estimare  relativamente  alla  diversa 
frequenza,  celerità  e forza  dei  moti  respi- 
ratorii.  Il  mormorio  respiratorio  più  de- 
bole è precisamente  l'opposto  del  più  forte: 
esso  offre  all’  orecchio,  un  snono  meno  in- 
tenso , e ordinariamente  ancora  di  minore 
durala  , salve  del  resto  le  proporzioni  re- 
ciproche dei  due  rumori,  C la  natura  molle 
e dolce  di  essi.  Frequentemente  tuttavia 
la  diminuzione  dell’ intensità  sembra  ca- 
dere piuttosto  sul  rumore  inspiralorio,  che 
sull’espiratorio  ; e talora  il  mormorio  re- 
spiratorio comincia  ad  essere  dii  pò  ruvi- 
do , ovvero  odesi  , come  se  di  lontano  ve- 
nisse all’  orecchio.  A conoscere  , ‘quando 
la  debolezza  del  mormorio  respiratorio  sia 
morbosa  , e quando  no  , valgono  le  slesse 
avvertenze  , che  esponemmo  riguardo  al 
mormorio  più  forte.  Finalmente  il  mormo- 
rio respiratorio  nullo  , altrimenti  dello  si- 
lenzio, o respirazione  silenziosa,  o muta  , 
o nulla,  riponesi  nell'  assoluto  difetto  della 
percezione  del  suono  congiunto  cogli  alti 
della  respirazione,  ciò  che  importa  non  so- 
lamente la  cessazione  del  mormuriod  espan- 
sione  vescicolare, ma  eziandio  la  non  sostitu- 
zione d’altri  minori, quali  non  rade  volte  oc- 
corrono. Tutti  gli  stali  tinqnidichiarati della 
l'espirazione  possono  essere  locali  o gene- 
rali , momentanei  o permanenti,  costairi 
BCFALIKI  - Pai.  voi.  II. 


o Variabili  nella  loro  sode. 

8.  L’ aumento  d'intensità  del  mormorio 
respiratorio  dicesi  provenire  1."  da  mia 
maggiore  quantità  d’aria  introdotta  nei  pol- 
* tuoni  ; 2.°  dalla  maggiore  rapidità  dei  smi 
moto  entro  ai  canali  aerei  i 3."  finalmente 
dal  dispiegarsi  Un  maggior  numero  di  cel- 
lule polmonari,  se  pure  si  pensi  con-Cru- 
veilhcr  che  nelle  normali  inspirazioni  non 
si  distendano  tutte  quante.  La  quantità  del- 
l’aria, elle  si  introduce  nei  polmoni,  cre- 
sce e forza  le  cellule  polmonaria  dilatazione 
maggiore  . l.°  se  le  cavità  della  pleura  si 
dilatano  più  del  solito  In  grazia  dei  moti 
respiratorii  più  estesi  ; 2.“  se  invece  non 
tutto  il  polmone  può  egualmente  espandersi 
ma  solamente  alcune  parli  di  esso  seguono 
un  parziale  ampliamento  della  cavità  tora- 
cica. Questo  secondo  caso  avviene  , ogni 
volta  che  per  induramento  del  parenchima 
polmonare,  per  forte  congestione  sanguigna 
di  esso,  per  depositi  di  sostanze  fattesi  so- 
lide, perapoplessia,  per  mclanosi,  per  com- 
pressioni operale  dal  di  fuori  sopra  di  quel- 
lo, Come  nell’idrotorace  e nel  pnenmp-tora- 
ce  , o per  altre  condizioni  morbose  qua- 
lunque . una  parte  delle  cellule  polmonari 
rimane  impedita  di  dilatarsi  convenevolmen- 
te. Allora  nelle  circostanti  più  o meno  este- 
samente nasce  la  respirazione  puerile.  La 
rapidità  poi  del  moto  dell'  aria  entro  i ca- 
nali aerei  segue  la  ragione  dei  moli' respi- 
ratorii, onde  il  mormorio  respiratorio  ren- 
desi  frequente  , celere  e folte.  Lé  inverse 
Condizioni,  cioè  la  minore  dilatazione  della 
cavità  delle  pleure,  l'inattitudine  delle  cel- 
lule polmonari  alla  conveniente  distensione 
e la  minore  massa  c velocità  dell’  aria  in- 
troducendosi  in  essa  apportano  l’ infievoli- 
mento  del  mormorio  respiratorio.  La  cavità 
toracica  si  dilata  meno  per  ipoeretesia.pcc 

{iaralisi,per  spasmo  c per  istato  di  dolore: 
c cellule  polmonari  sono  inabili  alla  conve- 
niente distensione,  allorché  sono  Comprès- 
se, o contengono  materia  ostante  al  libero 
ingresso  dell'ària,  o invece  hanno  sofferto 
un’  ampliazionc  tale  di  capacità,  che  l' or- 
dinaria colonna  d’aria  giungente  in  esse 
non  basta  a distenderle  convenevolmente  : 
finalmente  l’aria  perviene  in  esse  medesime 
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rmi  massa  e velocità  minore  del  consolilo, 
se  debole,  lenta, e breve  è la  respirazione, 
ovvero  se  nei  canali  aerei  esiste  un  ostaco- 
lo al  libero  progresso  di  essa.  In  tale  modo 
la  pleufodiniaja  pleurilide,  là  diaframmili- 
de,  lo  spasmo  tetanico  dei  muscoli  toracici, 
le  paralisi  o semiparalisi  dei  muscoli  stes- 
si, le  raccolte  di  umori  entro  la  cavità  della 
pleura,  i tumori  cresciuti  in  quella,  la  pro- 
' tensione  dei  visceri  addominali  entro  di  essa 
stessa,  il  pneumotorace,  la  inolia  dilatazio- 
ne del  pericardio  per  l' idropericardia,  le 
grosse  pseudo-membrane  della  pleura  , fa 
mucosità  o altra  materia  raccolta  nelle  cel- 
lule polmonari  ; 1/  enfisema  del  polmone  , 
le  alterazioni  tutte  della  mucosa  dei  canali 
aerei,  diminuenti  il  lume  di  essi,  l'esisten- 
za in  essi  stessi  di  qualche  corpo  estraneo 
odi  nuova  formazione,. le  compressioni  loro 
per  tumori,  od  aneurismi , e lo  spasmo  di 
essi  stessi  cougiuiigousi  coll'Indebolimento 
del  mormorio  l'espiratorio;  il  quale  manca 
del  tutto,  se  l’aria  è all'alto  impedita  di  giun- 
gere alle  cellule  polmonari  , o queste  non 
sono  più  dilatabili,  c per.  tali  azioni  manca 
onninamente  l'espansione  di  esse,  e la  for- 
mazione del  monitorio  respiratorio; ovvero 
se  una  materia  frapposta  al  polmone  e alle 
pareti  toraciche  impedisce  affatto  la  tra- 
smissione del  suono  da  quelle  all' orecchio 
dell'  ascoltatore. 

9.  Il  mormorio  respiratorio  diciamo  pro- 
lungato, allorquando  in  ogni  atto  ifinspira- 
zionc  e d'espirazioue-sì  comprende  un  tem- 
puscolo maggiore  ilei  consueto;  abbreviato 
invece,  allorché  avviene  il  contrario.  Nel 
primo  caso  la  durata  del  rumore  inspirato- 
rio  prevale  alcun  poco;  nel  secondo  invece 
i due  rumori  conservano  per  lo  più  le  reci- 
proche loro  proporzioni.  Spesso  il  mormo- 
rio l'espiratorio  prolungalo  o abbrevialo  è 
anche  forte  o debole. 

10. Caus?  immediata  di  questi  due  modi 
morbosi  del  mormorio  respiratorio  non  sono 
che  certe  qualità  dei  moti  respiratori! : cosi 
la  respirazione  celere  o breve  procaccia 
l'abbreviamento  del  mormorio  respiratorio 
e la  lenta  o profonda  lo  prolunga.  La  prima 
di  queste  iuuormolità  del  mormorio  l'espi- 
ratorio si  avverte  per  esempio  in  ehi  ha  so- 


stenuta una  rapida  corsa:  la  seconda  addi- 
■noslrasi  non  raramente  nelle  affezioni  ce- 
rebrali tendenti  ad  abolire  le  funzioni  n<  r- 
vce.  Ciò  non  pertanto  accade  sovente  di  be- 
ne avvertire  colf  ascoltazione  il  mormorio 
respiratorio  o abbreviato  o prolungato,  ma 
ili  non  potere  similmente  colf  ispezione  e 
I’  esplorazione  tattile  ricnnosi-ere  la  respi- 
razione o più  breve  , o più  celere  , o più 
lenta,  o più  profonda.  Di  qui  appunto  la  ne- 
cessità di  considerare  il  valore  semeiotico 
di  queste  due  modificazioni  del  mormorio 
respiratorio  separatamente  ila  quello  , chi) 
si  ricava  dalle  sole  avvertibili  alterazioni 
dei  moti  respiratoci. 

11.  Si  modifica  poi  il  ritmo  del  mormo- 
rio l’espiratorio  , quando  si  alterano  le  at- 
tenenze dell'inspiratprio  coll'espiratorio,  o 
quando  ambedue  si  compiouo  con  inlerrora- 
pimenli.  Le  attenènze  predette  si  alterano 
principalmente  in  ragione  della  durala  re- 
ciproca dei  due  mormorii  : si  prolunga  non 
di  rado  f iuspiralorio  senza  cui  rispondente 
allungamento  dell'  espiratorio;  ma  tale  av- 
venimento non  ha  inipurlante  valore  semeio- 
lico  . come  .nemmeno  quello  del  non  pro- 
porzionalo aumento  delle  sonorità  e della 
asprezza  dello  stesso  alto  espiratorio.  Ac- 
cade al  contrario  talvolta,  che -il  mormorio 
espiratorio , appena  avvertibile  nello  stato 
di  salute  . od  anche  non  avvertibile  , c in 
ogni  modo  costituito  rispetto  all'  inspirato- 
rio  nella  proporzione  di  1 a 3,  odi  1 a 5, 
acquista  un  aumento  di  durala  da  giungere 
a poco  a poco  ad  uguagliare,  ed  anche  sor- 
passare , la  durata  del  mormorio  inspira- 
tone. Molle  c dolce  da  principio,  o immu- 
talo di  tuono  , di  furzu  c di  modo,  remlesi 
poi  infurer  anche  più  forte  , più  rumoroso  , 
più  aspro.  Si  designa  non  di  meno  sempre 
sotto  il  solo  libine  di  mormorio  espiratorio 
prolungato, o d'espirazione  prolungala, quasi 
a dire  che  le  altre  qualità  succedono  secon- 
dariamente alla  più  essenziale, quale  èil  pro- 
lungamento del  mormorio  stesso:  tanto  più 
clic  d'ordinario  le  mutazioni  di  tuono, di  forza 
c di  modo  intervengono  allora  anche  nel  mor- 
morio iuspiralorio,  $ così  non  sono  preroga- 
tive specialmente  proprie  del  solo  mormo- 
rio anzidetto.  La  durai  iperò  a grado  a grado 
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crcsccnle  del  mormorio  espiratorio  si  con- 
socia col  successivo  graduato  abbreviarsi 
del  mormorio  inspiratorio,  e cosi  Cresce  la 
sproporzione  fra  i due  mormorii.  Piacenti 
inoltre  di  notare  qui  , come  precisamente 
il'  Fournet  descriva  queste  mutazioni  dei 
mormorii  respiratori!,  proprie  secondo  lui 
del  primo  stadio  della  tubercolosi  polmo- 
nare. Il  mormorio  espiratorio  aumenta 
costantemente  di  durala  e d’ intensità  , da 
9 a 20,  per  gradi  successivi.  Queste  mu- 
tazioni succedono  sempre  prima  di  quelle 
del  mormorio  inspiratorio.  Più  avanti  poi 
insorgono  le  mutazioni  di  tuono  e di  modo  : 
rappresenta  questo  un  sodio  più  chiaro  e 
sonoro  dell'ordinario,  e passa  quindi  a farsi 
ancora  più  risonante  , più  soffiante  , più  a 
modo  di  mormorio  bronchiale:  anche  que- 
ste mutazioni  accadono  prima  di  quelle  con- 
simili del  mormorio  inspiratorio  ; il  quale 
offre  spesso  , c quasi  costantemente  , un 
aumento  d'inlensiù  da  10.  a 12, 1ó,o18, 
via  via  crescente  col  rrescere  delle  altera- 
zioni del  polmone  : m ultimo  si  confonde 
questo  stesso  aumento  colle  alterazioni  di 
tuono  e di  modo;  e talvolta  in  lutto  questo 
tempo  s'abbrevia  puro  a poco  a poco  la  (lu- 
ca Li  del  mormorio  suddetto  da.  IO  , a 8 , 
7 , (ì , ed  anche  5 (1).  Il  mormorio  espi- 
ratorio prolungato  ha  sede  specialmente 
nella  sommità  del  polmone,  e d'ordinario 
si  manifesta- prima  d'ngni  altro  segno  ste- 
toscopico. PolrebWi  esso  confondere  col 
suono  gutturale  e nasale  della  respirazione; 
ma  si  distingue  non  difficilmente  per  udirsi 
questo  lontano  dall'  orecchio . e quello  vi- 
rino ; e per  essere  il  primo  variabile,  non 
il  secondo,  a tenore  del  modo  di  respirare 
del  malato.  In  alcuni  individui  nella  som- 
mità destra  del  polmone  esiste  naturale  II 
soffio  espiratorio  prolungato  ; c perciò  si 
vuole  avvertire  di  non  prenderlo  per  mor- 
boso. 

12.  Si  ò trovalo  il  mormorio  espiratorio 
prolungato  , ogni  volta  che'  qualche  parlo 
del  polimmo  aveva  ima  maggiore  solidità, 
causata  dall'  induramento  della  sua  sostan- 


(1) Archi*  General  de  Medcc  . An.  ISqo- 


za  , come  nelle  pneumonilidi  croniche  , o 
da  compressione  esercitala  soprrdi 'essa  , 
come  nell' idi otorace  , empiema  cc.,  o da 
qualche  accidentale  produzione  morbosa 
entro  lo  stesso  perenchima  del  viscere. coinè 
nel  caso  di  tubercolosi  : si  ò poi  trovato 
inoltre  nell’ enfisema  polmonare.  Non' co- 
stante‘però,  non  abbastanza  distinto,  e non 
crescente  proporzionatamente  col  crescere 
delle  condizioni  morbose  . si  è Osservato 
in  tutte  , fiiorichè.nclla  tubercolosi  e nel- 
I'  enfisema  del  polmone,  colle  quali  dee  al- 
terazioni si  congiunge  costantemente  in  mo- 
do più  distinto  e più  regolarmente  crescen- 
te. Tali  le  risultanze  (Iella  clinica  osserva- 
zione^ quale  dunque  la  deduzione  clic  se  ne 
può  ricavare  rispetto  alla  càusa  immediata 
dell'espirazione  prolungata  ? Si  ò supposto 
che  , tacendo  o indebolendosi  il  mormorio 
vescicolare  , si  percepisca  meglio  il  bron- 
chiale , che  si  è supposto  nascere  princi- 
palmente nell'  atto  espiratorio  : si  è cre- 
duto clic  il  polmone  per  la  tubercolosi  perda 
inegualmente  della  sua  elasticità  o facoltà 
contrattile  , o quindi  le  cellule  polmonari 
si  retraggano  in  sù  stesse  più  lentamente 
c più  disugualmente  del  solite  , c cosi  si 
allunghi  il  mormorio  espiratorio,  e prenda 
anche  le  altre. descritte  qualità:  si  è imma- 
ginato clic  al  contrario  le  cellule  polmo- 
nari si  rendano  più  irfijnbili , e perciò  si 
lascino  meno  distendere  nell'  atto  dell'  in- 
spirazione, ma  presto  entrino  come  in  uno 
stato  spasmodico  , r discaccino  con  forza 
da  sè  medesime  l’ aria  che  vi  era  entrata, 
onde,  quantunque  questo  fenomeno  si  possa 
frequentemente  consociare  colla  tuberco- 
losi , si  crede  tuttavia  ben  butano  dal  non 
ap|iartencre  ancora  a tuli’  altre  condizioni 
morbose:  infine  si  è pensato  clic  i depositi 
tubercolari  possano  ine  goal  ni  ente  c debol- 
mente ristringere  il  lumo  dei  bronclij , of- 
frire in  tale  modo  un  ostacolo  al  passaggio 
dell'aria,  inconcludente  per  l'alto  più  va- 
lido dell'  inspirazione  , ben  sufficiente  per 
quello  più  debole  dell'espirazione  ad  es- 
serne ragione  di  prolungamento  c ih  sono- 
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rilà  maggiore.  Di  queste  diversa  conget- 
ture le*iiiem>  probabili  sembrano  per  verità 
quelle,  che  derivano  il  fenomeno  della  mu- 
tala elasticità  o contrattilità  dello  cellule 
polmonari  ; imperocché  , ove  essa  difetti , 
si  può  di  leggieri  comprendere  l’allunga- 
mento del  mormorio  espiratorio  , ma  non 
certamente  la  maggiore  forza  ed  asprezza 
di  esso  ; ed  ove  al  contrario  aumenti , si 
possono  bene  comprendere  queste  due  ul- 
time qualità  del  mormorio  respiratorio,  pia 
non  certamente  la  sua  maggiore  durata  , 
quando  anzi  sembrerebbe  dovere  essa  allora 
diventare  minore.  Pare  dunque  più  ragio- 
nevole di  pensare  , che  il  mormorio  espi- 
ratorio prolungato  sia  bronchiale  , e I’  or- 
dinario fatto  sensibile  per  l'oscurità  del  mor- 
morio vescicolare,  o più  probabilmente  uno 
straordinario  per  ostacoli  insoliti  esistenti 
nei  broncbj  : opiniopé  che  mi  compiaccio 
rii  raccogliere  dall'  egregio  Breventant  di 
Bologna. 

13.  Il  mormorio  respiratorio  è interrot- 
to o interciso  , quando  in  ciàscuno  degli 
atti  della  respirazione,  e quasi  sempre  sol- 
tanto nell’  inspirazione,  si  ascolta  diviso  in 
più  rumori  separati  da  brevissimo  silenzio, 
e spesso  anche  ineguali.  É l'atto  stesso 
d" inspirazione  , e qualche  ben  rara  volta 
lincile  quello  d'espirazione , che  momenta- 
neamente si  sospende,  e quindi  seguila  a 
compiersi.  Questa  maniera  di  respirazione, 
che  i F rancesi  dicono  taccodée , può  rico- 
noscersi talora  eziandio  alla  vista  e al  tatto; 
ma  d'ordinario  l'ascoltazione  sola  la-rendc 
avvertibile.  Sovente  il  mormorio  respira- 
torio si  fa  allora  anche  più  debole , ovvero 
acquista  una  certa  asprezza  particolàre,  p 
anche  non  mutasi  pò  di  tuono,  nò  di  inten- 
sità, nòdi  modo.  L’interruzione  si  ascolta 
qualche  volia  ad  ogni  inspirazione,  lal'altfa 
solamente  ad  intervalli. 

14.  La  causa  immediata  di  quest'altera- 
zione del  mormorio  respiratorio  sembra  ri- 
posta o nel  modo,  col  quale  si  compiono-  i 
moti  d’elevazione  e d'abbassamento  delle 
pareli  toraciche,  ovvero  in  qualche  ostaco- 
lo ali'  uniforme1,  compiuta  e contemporanea 

(1)  Prccùc  pratlquc  et  rai£oh.  dii  Diagnosll- 
giK*  Parts  1857  . rn8  "W. 


espansione  di  tulle  le  cellule  polmonari. 
Del  primo  genere  è la  cagione  della  respi- 
razione interrotta  nelle  plcuriudi  e pleuro- 
dinie,  nelle  aderenze  duloriferc  della  pleura 
costale  colla  polmonare,  nella  diaframmiti- 
de,  ed  anche  in  alcune  affezioni  nervoso, 
come  sarebbero  l'asma  e l'ipocondriasi, 
colla  quale  ultima  dice  il  Raciborski  d’ave- 
re osservata  qualche  volta  consociata  la 
respirazione  interrotta  (1).  Del  secondo  ge- 
nere poi  si  crede  sia  la  cagione  , per  cui 
nella  tubercolosi  polmonare  si  ascolta  non 
raramente  interrotto  il  mormorio  respira- 
torio ; se  pure  anche  in  questo  caso  non 
fosse  dovuto  un  tale  fenomeno  eziandio  a 
circoscritta  pleuritide,  che  di  leggieri  si 
congiunge  colla  tubercolosi  predetta  : ciò 
che  pare  a Bàrtite  e Rogicrdebbasi-certar 
mente  presumere,  ogni  volta  che  si  ascolta 
nelle  parti  anteriori  e superiori  del  petto 
l'interruzione  dpi  mormorio  respiratorio,  e 
quivi  il  torace  è meno  sonoro  alla  percus- 
sione  ed  un  poco  depresso  (2). 

15.  |1  mormorio  respiratorio  aspro  prtn 
vido  non  è che  lo  stesso  mormorio  respira- 
torio più  forte , fatto  però  di  un  suono  piò 
acuto,  più  disgustoso  e più  disugualmente 
intenso,  d'onde,  appunto  acquistala  qualità 
d'aspro o di  ruvido.  Comprende  esso moW 
te  varietà  di  gradi,  fra  le  quali  una  oonsir 
derata  da  Hfrlz,  e da  lui  distinta  poi  nome 
di  rumore  respiratorio  raspante,  quasi  ap- 
punto esso  imitasse  il  suono  della  raspa.  È 
quello  che  assume  le  qualità  più  manifesta- 
mente intense  dei  rumori  aspri,  e sceonda 
ilirtz  si  distingue  essenzialmente  dal  pue- 
rile per  due  circostanze  , cioè  primiera-, 
mente  per  essere  molto  più  aspro,  ed  in  se- 
condo luogo  per  accadere  in  un  minore  nu- 
mero di  cellule  polmonari.  I]  mormorio  re- 
spiratorio aspro  ed  il  raspante  si  ascoltano 
nell'inspirazione;  ed  in  questa,  che  per  io 
più  rendosi  prolungata , soglionsi  udire 
dapprima,  quando  poi  si  manifestano  anche, 
noli' espirazione.  La  sede  più  frequente  del 
ruvido,  costante  del  raspante  secondo  Hirtz, 
è nelle  regioni  superiori  del  torace , spe- 
cialmente le  sotto-clavicolari  e le  ascellari. 

(2)  Traili-  piatitile  Oc  1 AusculMUon  Pa- 
l is  18 M pag.  72. 
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Di  esse  però  a poco  a poco  si  estende  pi(i 
olire,  ma  per  solito  il  raspante  non  giunge 
mai  alle  inferiori.  Il  ruvido  invece  può  irò 
varsi  nelle  regioni  inferiori , anziché  nelle 
superiori , od  avere  a dirittura  una  sede 
molto. estesa,  od  anche  occupare  a un  tem- 
po tulle  le  regioni  toraciche.  Nelle  supe- 
riori il  mormorio  respiratorio  ruvido  ed  il 
raspante  trapassano  d'ordinario  a poco  a 
|mco  per  gradi  maggiori  d'intensità,  ed  in 
line  sono  .susseguiti  dallo  scricchiolio  o da 
ràntoli:  nelle  altre  parli  invece  e special-, 
mente  nelle  regioni  inferiori  c posteriori  il 
mormorio  respiratorio  ruvido,  appena  av- 
vertibile da  principio,  remlesi'à  poco  a po- 
co piti  evidenti',  ed  insensibilmente  s'acco- 
sta al  suono  del  soffio  bronchiale;  talora  in- 
vece succede  a questo,  e,  decrescendo  poi  a 
grado  a grado,  cessa  col  ritorno  dell'ordi- 
nario mormorio  respiratorio.  Allorquando 
la  natura  dc|  suono  non  lascia  abbastanza 
distinguere  ilmormorio  respiratorio  ruvido 
dal  puerile,  servono  a contrassegnarlo  i| 
prolungamento  maggiore  del  rumore  espi- 
ratorio, la  coincidenza  d’altri  segni  steto- 
scopici , ed  il  mutamento  della  sonorità  del 
torace. 

16.  La  causa  immediata  del  mormório 
respiratorio  ruvido  e raspante  sembra  ri- 
posta nella  forza  maggiore  e nella  disugua- 
glianza delie  vibrazioni  sonore  concepite 
dall'aria,  e dalle  pareli  dei  minimi  bronchj, 
e delle  cellule  polmonari.  Però  a generar- 
lo si  suppongono  necessarie  le  condizioni 
che  seguono  : 1 ,°  pareti  dei  bronchj  sud- 
detti e delle  cellule  polmonari  più  consistenti  ; 
!2.0  .superficie  interna  di  quelli  e,  di  queste 
meno  levigata  del  solito , ovvero  stalo  di 
secchezza  della  mucosa  bronchiale;  3°  lu- 
me disuguale  .di  quelli  ; 4.*  parenchima 
olmonare  circostante  indurito.  Non  sem- 
ra  tuttavia  necessario  che  sempre  queste 
condizioni  si  trovino  riunite  : la  meno  con- 
cludente di  esse  è la  secchezza  della  mem- 
brana mucosa  ; le  più  essenziali  sono  la 
disuguaglianza  della  sita  superficie  , e la 
maggiore  consistenza  delle  pareli  dei  bron- 
chj  e delle  cellule  polmonari.  Nel  princi- 
pio di  alcune  bronchilidi  acute,  avanti  che 
si  manifestino  i rantoli  ; nell'  incompleta 


risoluzione  della  pneumonitide , allorché  il 
polmone  non  ha  egualmente  riacquistata  la 
sua  permeabilità  ; nell’  enfisema  polmona- 
re ; negl'  induramenti  parziali  del  polmo- 
ne ; nelle  niellinosi , e nei  tumori  cancero- 
si di  esso  , o in  altre  consimili  alterazioni 
del  parenchima  polmonare;  nei  versamenti 
ricucitici  ; e sopratnllo  poi  nella  turberco- 
nsi  polmonare  possono  facilmente  realiz- 
zarsi le  condizioni  predette  ; c cosi  questi 
stali  morbosi  osscrvansi  spesso  consociati 
col  mormorio  respiratorio  ruvido  e ra- 
spante, 

17.  Il  soffio  bronchiale  fu  pure  denomi- 
nato respirazione  bronchiale , o tubaria , o 
soffiante  ; c riponesi  nella  percezione  del 
rumore  dell'  aria  circolauto  pei  bronchj,  il 
quale  ha  gradi  e modi  diversi.  In  genera- 
le non  rappresenta  voramente  che  la  per- 
cezione di  un  sodio  più  o meno  sonoro , 
perfettamente  simile  a quello,  che  si  pro- 
duce inspirando  ed  espirando  o soffiando 
entro  il  vano  di  una  mano  chiusa  a manie- 
ra di  tubo  , ovvero  entro  un  tubo  di  carta, 
o infine  per  entro  allo  stesso  tubo  dello 
stetoscopio.  Si  ascolta  in  ambedue  i tempi 
della  respirazione , ma  ordinariamente  co- 
mincia a manifestarsi  nell'  espirazione.  Si 
può  udire  in  ogni  luogo  del  torace,  ma  più 
spesso  odesi  nelle  parti  posteriori  ed  infe- 
riori , cd  occupa  un’  estensione  varia  , 
sempre  però  più  o meno  circoscritta.  Lon- 
tano talora  e profondo , sembra  altre  volte 
del  tutto  superficiale; e prossimo  all'orec- 
chio , né  d' ordinario  soggiace  ad  intermit- 
tenze. I diversi  gradi  d'intensità  ed  i mo- 
di diversi  del  soffio  bronchiale  originano 
in  esso  molte  varietà  impossibili  a definirsi 
distintamente  ; fra  le  quali  per  altro  alcu- 
ne più  cospicue  vennero  dai  semiologisti 
più  particolarmente  considerale  , ed  ezian- 
dio con  nome  proprio  designate.  Il  sofTio 
bronchiale  semplice  conserva  le  qualità 
sopradescritte  , e dall’  intensità  del  suono 
d'  una  forte  respirazione  puerile  giunge 
per  gradi  fino  a quella  del  suono  simile 
al  rumore  che  si  produrrebbe  , man- 
dando. una  forte  espirazione  in  un  tubo  di 
legno  o di  metallo  chiuso  nell'  estremità 
opposta  a quella,  cui  sono  applicate  le  lab- 
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bra. .11  soffio  bronchiale  strisciante  prende 
un  suono  simile  al  rumore  guttorale  o la- 
ringeo normale,  ovvero  a quello  elle  si  ge- 
nera , quando  con  forte  alto  d' espirazione 
si  vuole  spegnere  una  candela.  E'  più  ru- 
moroso del  precedente , ed  ha  modo  più 
deciso  di  soffio,  ed  alcun  che  di  particolar- 
mente alto  a somministrare  l' idea  , che 
l’aria  attraversa  con  una certadiffìcoltà tu- 
bi compressi,  validamente  strisciando  con- 
tro le  pareti  di  essi.  Finalmente  il  soffio 
bronchiale  diffuso  è non  solo  più  rumuroso 
del  normale  sodio  bronchiale  , ma  ancora 
più  largo  ed  espanso,  somministrante  ap- 
punto f idea  d' una  più  ampia  colonna  d a- 
rhi  circolante  per  tubi  più  spaziosi.  Suolsi 
udire  principalmente  nelle  sedi  d«-i  mag- 
giori lironclij  anteriormente  e posteriormen- 
te , nè  prevale  mai  tanto  , da  non  lasciare 
eziandio  ascoltare -il  mormorio  vescicolare. 
Esso  è un  grado  medio  fra  il  semplice  sof- 
fio bronchiale,  ed  il  solTio  cavernoso,  di  cui 
diremo  dipoi.  Nelle  varietà  molte  del  sof- 
fio bronchiale  si  può  esso  confondere  colla 
respirazione  puerile  in  siffatta  maniera  , 
che  a distinguerlo  convenga  attendere  j 
piuttosto  ai  segni  concomitanti , di  quello 
« he  alla  natura  stessa  dell'  inormai  ila  del 
mormorio  respifatorio.  Il  soffio  puerile  non 
si  congiunge  nella  sua  sede  stessa  nè  con 
altri  segni  stetoscopici , nè  eoo  quelli  d’al- 
tra maniera  d'esplorazione  toracica,  quan- 
do che  o gli  uni,  o gli  altri  accompagnano 
il  soffio  bronchiale.  Se  questo  poi  non  ha 
qualità  molto  manifeste  , non  sì  saprebbe 
certamente  distinguere  dal  mormorio  re- 
spiratorio aspro  e raspante  ; salvo  che  al- 
lora è da  avvertire  , che  il  cangiamento 
della  sonorità  del  torace  e la  congiunzione 
di  altri  segni  stetoscopici  hanno  effètto  con, 
entità  maggiore  nel  soffio  bronchiale  , di 
quello  che  nel  ruvido,  in  ultimo  dirò  pure' 
avere  il  Grisolle  indicata  un  altra  varietà, 
del  soffio  bronchiale  , nella  quale  esso  è 
meno  rumoroso  , che  nelle  precedenti , ed 
arreca  la  sensazione  d'un'rumore  simile 
a quello,  cho  si  produce- lacerando  un  pez- 
zo di  taffettà.  Avviene  pure  talvolta  che  il 
soffio  bronchiale  sia  talmente  superficiale, 
che  nell’  ascoltarlo  sembra  l’ aria  venire 


attratta  dall’orecchio  nell’espirazione',  e 
sospinta  in  esso  nell'inspirazione.  Questo 
modo  di  soffio  bronchiale  denominarono  ta- 
luni particolarmente  respirazione  soffiante . 

18,  Le  cagioni  delle  discorse  maniere- 
di  soffio  bronchiale  non  sono  sempre  tutto 
affatto  identiche  : in  generale  , come  più 
atte  alla  generazione  di  esso,  riconosconsi 
le  tre  seguenti,  cioè  1°.  una  maggiore  ra- 
idilà  del  moto  deli’  aria,  circolante  pei 
ronchj;  2°.  f impermeabilità  delle  cellule 
polmonari  corrispondenti  ai  bronchi  , che 
sono  sede  del  soffio  bronchiale; 3°.  il  tes- 
suto polmonare  circostante  reso  per  mag- 
giore compattezza  più  atto  alle  vibraziqni 
sonore.  Cosi  il  soffio  bronchiale  appartie- 
ne soprattutto  ali’epalizzazione  del  pol- 
mone , c si  presenta  pure  in  più  altri  casi 
d’addensamento  della  sostanza  polmonare, 
come  quelli  di  semplice  flogosi , di  forte 
congestione  sanguigna  , di  cancro  , di  me- 
lanosi , d’ apoplessia  , di  tubercoli  agglo- 
merati, d’edema  polmonare,  di  versamenti 
nella  cavità  delle,  pleure  ec.  Ciò  non  per- 
tanto anche. nella  dilatazione  uniforme  dei 
bronrhj  si  manifesta  il  soffio  bronchiale  , 
nè  allora  il  più  delle  volle  colla  percussio- 
ne si  ha  indizio  di  densità  maggiore  del 
tessuto  polmonare  ; sicché  condizione  ve- 
ramente essenziale  alla  generazione  del 
soffio  bronchiale  sembra  essere  la  collisio- 
ne più  forte  dell’  aria  contro  le  pareti  dei 
broriphj  , quale  accade;  se  l’aria,  che  en- 
tra in  essi  con  maggiore  rapidità,  non  può 
egualmente  progredire  nelle  cellule  pol- 
monari, o perchè  queste  siedo  rese  imper- 
meabili , o perchè  invece  diventata  mag- 
giore la  colonna  dell’  aria  penetrante  uni 
hronchj  dilatati  , non  possa  tutta  essere 
ricevuta  da  quelle.  L’elasticità  e compat- 
tezza maggiore  del  tessuto  polmonare  può 
senza  dubbio  aggiungere  forza  al  soffio 
bronchiale,  ma  nè  f una,  nè  l’ altra  sem- 
brano assolutamente  necessarie , affinchè 
questo  abbia  effetto.  Il  soffio  bronchiale 
strisciante  odesi  specialmente  , quando  il 
polmone  è compresso  da  un  liquido  trava- 
sato entro  la  cavità  della  pleura  , ma  se- 
condo Hirlz  , fino  al  punto  soltanto  di  non 
essere  ancora  respinto  in  alto  c contro  la 
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colonna  vertebrale,  bensì  ili  rimanere  tut- 
tavia immerso  tutto  nel  liquido  , e quindi 
compresso  egualmente  in  tutta  la  sua  pe- 
riferia. Allora  sembra  die  realmente  da 
un  latorestino  impermeabili  le  cellule  pol- 
monari più  superficiali,  c dall'altro  i bron- 
clij  stessi  compressi  ed  appiattiti  prendano 
forma  di  altrettante  linguette,  quali  hanno 
certi  strumenti  da  Gaio  (1).  E sarebbe 
appunto  questa  particolare  depressione  dei 
brouchj  la  cagione  immediata  dal  sodio 
bronchiale  strisciante.  11  sodio  bronchiale 
dilTuso  poi  sembra  accadere  , allorquando 
è maggiore  la  colonna  dell'  aria  che  lo  in- 
genera , e più  grande  perciò  la  cavità  in 
cui  essa  penetra  : tale  il  caso  della  dilata- 
zione dei  bronci),).  Allora  segue  pure  la 
respirazione  detta  soffiante,  se  molto  pros- 
simo alla  periferia  del  polmone  è il  luo- 
go in  cui  si  genera  il  soffio  bronchiale. 
Finalmente  quella  maniera  di  sodio  bron 
chiale  avvertita  da  Griselle  avrebbe  origi- 
ne dell’  induramento  d’  uno  strato  superfi- 
ciale del  polmone  ; onde  l'aria  penetrereb- 
be lino  ai  brondij  di  un  lume  certa- 
mente sproporzionalo  alle  cavità  delle 
cellule  o compresse  o ostruite,  ma  pure 
molto  minore  di  quello  di  altri  bronchi , 
in  cui  molle  volle  s’arresta  il  corso  dell'a- 
ria nella  generazione  del  sodio  bronchiale. 
In  proporzione  duuque  che  F induramento 
del  polmone  è più  o meno  esteso  e forte  ; 
clic  il  soffio  bronchiale  si  parte  da  un  pun- 
to più  o meno  prossimo  all'  orecchio  ; che 
il  mormorio  vescicolare  o manca  del  tutto 

0 sentesi  più  o meno  prossimo  ; od  infine 

1 moli  d' inspirazione  sono  più  o meno  ra- 

pidi ed  energici , il  soffio'  bronchiale  varia 
grandemente  d'intensità,  e talora  eziandio 
di  modo.  . ' ~ 

19.  Il  sodio  cavernoso  non  è che  lo 
stésso  sodio  bronchiale  portato  al  suo  più 
allo  grado  ; c diccsi  somigliare  al  suono 
che  si  produce  espirando  con  forza  a boc- 
ca aperta  contro  le  proprie  mani  riunite 
insieme  a formare  una  cavità.  Ha  pure 
qualche  somiglianza  col  normale  sodio  tra- 
cheale , onde  Louis  lo  denomina  respira- 
zione tracheale.  1)’  ordiuario  esso  è più 

(1)  V.  Hlrtz  negli  Archlv.  Gènèr.  de  Mè- 


intenso , meglio  circoscritto  , 'più  superfi- 
ciale , più  lento  , e di  un  tuono  più  grave 
del  sodio  bronchiale  semplice  diffuso  ; e 
per  esso  specialmente  ha  effetto  quel  modo 
di  respirazione  soffiante  che  già  abbiamo 
descritta.  Talora  perù  odesi  come  velato  , 
e realmente  pare  che  allora  nell  atto  della 
sua  formazione  si  agiti  un  velo  mobile,  in- 
terposto fra  la  sede  di  esso  e l’ orecchio 
deli’  ascoltatore.  Nasce  per  lo  più  nell'in- 
spirazione , e qualche  rara  volta  nella 
espirazione  , nè  di  rado  iniermette  ad  in- 
tervalli , o è sostituito  dal  rantolo  caver- 
noso , di  cui  diremo  un  poco  più  avanti. 
Sua  sede  ordinaria  è nelle  parti  superiori 
del  torace,  rarissimamente  nelle  inferiori, 
e per  solilo  in  un  solo  lato.  Per  quanto 
la  forza  e la  natura  del  sodio  cavernoso  sia 
tale  da  renderlo  per  sè  stesso  distinto  dal 
soffio  bronchiale,  che  pure  nella  sua  mag- 
giore iulcnsità  ha  un  suono  proprio  molto 
caratteristico;  ciò  non  pertanto,  attese  le 
molle  graduazioni  d'intensità,  che  hanno 
effetto  nell'uno  e nell’altro,  occorre  non  ra- 
ramente di  rimanere  incerti  sulla  qualità 
vera  del  soffio  che  si  ascolta.  Che  anzi  lo 
stesso  sospiro  puerile  e l'aspro  si  può  pel- 
le ragioni  medesime  confondere  talora  rol 
sodio  cavernoso.  Come  però  dicemmo  di- 
stinguersi esse  dal  sodio  bronchiale,  cosi 
pure  si  distinguono  dal  cavernoso,  e quello 
da  questo,  per  la  rapidità  maggiore  con  cui 
si  effettua  , per  non  somministrare  l' idea 
d un  non  so  che  di  vuoto  che  accompagna 
il  sodio  cavernoso,  per  non  consociarsi,  che 
molto  raramente,  con  rantoli  umidi  a gros- 
se bolle,  c giammai  col  rumore  di  pentola 
fessa. 

20.  Condizioni  assolutamente  necessarie 
alla  formazione  del  sodio  cavernoso  sono 
1°.  l’esistenza  d'una  insolita  cavità  nel 
polmone  ; 2°.  la  comunicazione  di  essa  con 
uno  o più  bronchj  ; 3.°  l' ingresso  libero 
dell'aria  nello  spazio  vuoto  di  detta  cavità. 
Accrescono  la  forza  e la  chiarezza  del  sof- 
fio cavernoso  i.°  l'ampiezza  della  cavità 
predetta  ; 2.°  lo  stato  di  sua  perfetta  va- 
cuità ; 3.°  la  libertà  maggiore  dell'ingresso 
dell'aria  in  essa;  4.°  la  velocità  c la  quan- 
do#:, 1W7,  Fcrrier,  p.  IT?. 
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iilà  con  cui  questa  vi  entfa  ; S.°  la  densità 
c quindi  la  sonorità  maggiore  delle  pareli 
della  cavità  e della  sostanza  polmonare  cir- 
coscritta; 6°.  la  maggiore  vicinanza  dì 
quella  alla  parete  toracica.  Quìndi.cavità 
non  comunicante  coi  bronclij,  o tutta  piena 
di  maniera  qualunque,  non  fornisce  il  soffio 
cavernoso;  c se  la  comunicazione  coi  bron- 
chj  rimano  era  chiusa  ed  ora  apertale  la  ca- 
vità ora  piena  ed  ora  semipiena  , .si  ha  il 
soffio  cavernoso  intermittente.  In  questui- 
timo  caso  però  conviene  che  l' apertura 
dei  bronchi  entro  la  cavità  sia  al  di  sopra 
della  materia  contenutavi:  che  se  invece  si 
trovi  al  disotto  , si  ha  , come  vedremo , il 
rantolo  cavernoso  ; se  in  due  luoghi  a un 
tempo  , cioè  e sopra  c sotto  il  livello  pre- 
detto , seguono  insieme  il  soffio  ed  il  ran- 
tolo cavernoso.  La  respirazione  solfianteac- 
cndc,  se  la  cavità  è abbastanza  vasta  , ma 
non  troppo  ampia  , se  del  tutto  vuota  . se 
superficiale  -,  e se  a pareti  piuttosto  dure. 
Velato  poi  si  crede  che  rendasi  il  soffio  ca- 
vernoso, quando  sia  molto  sottile  la  parete 
della  cavità  dalla  parte  ddl'aiubito  toracico, 
non  abbia  alcuna  aderenza  colla  parete 
del  torace  stesso  » e secondo  alcuni  sia  e- 
ziandio  d'un'ineguale  consistenza.  La  cavi- 
tà può  però  risultare  o dalla  dilatazione  di 
qualche  ramo  bronchiale  in  forma  d' am- 
polla , o dalla  distruzione  d’una  parte  del 
tessuto  polmonare.  Quest'  ultimo  caso  av- 
viene per  la  fusione  delle  masse  della  ma- 
teria tubercolare,  o quando  succeda  l’eva- 
cuazione delle  materie  d' un  ascesso  , o 
del  rammollimento  d'uti  coagulo  sanguigno 
nel  caso  d'  apoplessia  polmonare , o d'  un 
aecfalocisto  , o d'  una  massa  metanica  o 
cancerosa  o gangrenosa  ec.  Nove  volte 
però  sopra  dieci  il  soffio  cavernoso  si  tro- 
va originato  dalle  escavazioni  conseguenti 
della  fusione  dei  tubercoli  : tanto  tutti  gli 
altri  stali  morbosi , che  possono  pure  ge- 
nerarlo, intervengono  raramente. 

21.  Il  soffio  anforico  è più  sonoro  del 
cavernoso , ed  il  suo  suono  è argentino  o 
metallico,  non  di  rado  congiunto  con  fre- 
milo della  parete  toracica  , e in  certa  gui- 
sa rimbombante  entro  uno  spazio  determi- 
nato : somiglia  al  suono  clic  si  produce 


soffiando  in  una  mezzina  per  tre  quarti 
vuota  , o in  una  boccia  vuota  ili  vetro  con 
cullo  stretto.  Si  ede  molto  più  manifesta- 
mente nell’inspirazione,  che  nell'espirazio- 
ne , e subentra  del  tulio  al  mormorto  ve- 
scicolare. La  sua  intensità  è varia  , e non 
sempre  egualmente  distinto  il  modo  argen- 
tino del  suo  suono.  Non  di  rado  il  sofiio 
anforico  appare  a un  tratto  colla  sua  mag- 
giore energia  : altre  volte  eresie  per  gra- 
di , ma  sempre  rapidamente.  Talora  sia- 
scolia  solo  nelle  piu  forti  inspirazioni  , 
talora  è costante  e talora  cessa  e tor- 
na ad  intervalli  diversi.  Raramente  ha 
sede  nella  sommità  del  torace  , ma  d’ ordi- 
nario nelle  parti  medie  e laterali,  o medie 
e posteriori.  Circoscritto  lalòra  in  piccolo 
spazio,  occupa  sovente  nna  estensione  non 
mollo  ristretta,  e qualche  volta  anche  lutto 
un  iato  del  torace  , uè  è raro  clic  dal  bas- 
so all’  alto  si  ristringa  a poco  a poro  la 
sua  sede  , fino  a che  in  line  esso  stesso 
scompaia  del  tutto.  A sofiio  anforico  poco 
spiegato  ed  a soffio  cavornoso  intenso,  l’u- 
no e l’altro  si  confondono  facilmente  in- 
sieme. Ciò  non  pertanto  allora  cosi  posso- 
no distinguersi  : il  soffio  anforico  ha  sem- 
pre un  poco  di  suono  argentino,  che  man- 
ca al  soffio  cavernoso  : quello  è spesso  col 
tintinnio  metallico  , e . questo  invece  col 
rantolo  cavernoso  ; il  primo  ha  per  lo  più 
il  massimo  d’intensità  nelle  parti  medie, 
il  secondo  nelle  superiori  del  torace  : in  fi- 
ne con  quello  è I'  aumento  della  sonorità 
del  torace,  con  questo  invece  la  diminuzio- 
ne, non  che  il  rumore  di  pentola  fessa. 

22.  Causa  immediata  del  soffio  anforico 
sembra  essere  l'ingresso  dell’aria,  per  mez- 
zo d'uqa  pìccola  apertura  del  polmone,  in 
un’ampia  cavità  del  tutto  o quasi  del  lutto 
vuota.  Questa  cavità  può  essere  formata 
entro  il  parenchima  polmonare , o apparte- 
nere invece  ad  uno  spazio,  circoscritto  o 
diffuso,  posto  fra  pleura  e pleura,  allorché 
esso  sia  messo  in  comunicazione  coi  bron- 
ci); col  mezzo  d'uno  stretto  orifizio.  Evi- 
dentemente in  tali  casi  si  forma  il  soffio 
anforico  per  le  vibrazioni  che  l’aria  conce- 
pisce, uscendo  da  una  piccola  apertura  od 
immediatamente  urlandosi  coll’aria  rinchiu- 
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sa  in  ampio  spazio.  Le  cause  della  forma- 
zione delle  vaste  cavità  polmonari,  c delle 
perforazioni  che  mettono  i bronchi  in  co- 
municazione colla  cavità  delle  pleure  , so- . 
no  quelle  stesso  già  delle  rispetto  al  sodio 
cavernoso. 

2&  Discorse  in  tale  guisa  le  modifica- 
zioni def  mormorio  respiratorio,  segue  che 
ora  prendiamo  in  considerazione  i rumori 
insolitamente  congiunti  cogli  atti  della  re- 
spirazione : e poiché  al  presente  dobbiamo 
volgere  la  nostra  attenzione  agli  interni 
soltanto,  cosi  sopra  i rantoli , clic  già  di- 
cemmo essere  vibratorj  è bollosi , ci  Con- 
viene portare,  il  ■Rosero  discorso. 

21.  Dei  rantoli  vibratorj  noi  abbiamo 
accennate  tre  specie,  quando  altri  li  com- 
prendono tutti  in  una  specie  sola , distinta 
col  nome  di  rantoli  sonori,  che  poi  suddir 
vidono  in  sibilosi  o acuti,  e russanti  o gra- 
vi. Nell’essenziale  loro- natura  tutti  questi 
rantoli  sono  certamente  medesimi  ; q ciò 
abbiamo  voluto  significare  , qualificandoli 
come  vibratori,  di  cui  poi  abbiamo  indicate 
tre  specie  o varietà,  solamente  perchè  nel- 
le molte  differenze  di  grado,  che  assumono 
questi  rantoli,  abbiamo  stintalo  utile  di  de- 
finire c denominarne  particolarmente  quel 
maggior  numero  che  era  possibile.  Questi 
rantoli  hanno  sede  nei  bronchj , e perciò 
appartengono  ai  bronchiali  secchi  d'alcuni, 
o ài  bronchiali  sonori  di  altri:  Non  differi- 
scono fra  di  essi  che  per  l’intensità  del  suo,- 
no  e la’  maniera  del  tuono , ora  piò  acuto, 
ed  ora  pili  grave.  Talora  sono  simili  ad  un 
vero  sibilo,  o al  suono  che  dall’aria  siori- 
gina, allorché  essa  attraversa  con  forza  pic- 
coli pertugi  .come  quelli, a eagiou d’esempio 
d'una  porta  o d'una  finestra  esposta  al  ven- 
to: altre  volte  imitano  piuttosto  il  canto  de- 
gli uccelli,  o sono  come  nn  gemito;  o brevi 
rappresentano  lo  scroscio  d'una  piccola  val- 
vola, o il  suono  del  hilancere  duri  orologio; 
o più  gravi  somigliano  il  fremito  sonoro  di 
una  corda  da  basso,  o il  russare  dell'uomo 
clic  dorme  ; ovvero  più  protratti  tengono 
analogia  col  tubare  delle  tortore  c dei  pic- 
cioni : nè  di  rado  sono  si  rumorosi,  da  po- 
terli udire  anche  in  distanza,  c da  comuni- 
care un  fremi  io  vibratorio  alla  mano  appli- 
BIJPAt  INI— l>al.  voi.  I 


cala  sul  torace.  I più  acuti,  nei  quali,  ol  - 
tre  molle  indefinibili  graduazioni  di  suoni, 
comprendere  si  possono  quelli  a sibilo,  o a 
canto  d'uccelli,  o a gemito,  o a scroscio  ili 
valvola,  oamodo  del  fischiare  del  vento qhc 
passa  per  piccole  aperture , o in  fine  a so- 
miglianza del  molo  d' un  bilanciere  da  oro- 
logio, diconsi  comunemente  sibilanti;  ipiù 
gravi  a suono  di  corda  da  basso,  o del  rus- 
sare di  chi  dorme,  o del  tubare  delle  tor- 
tore e dei  piccioni,  e d'altre  diverse  gra- 
duazioni di  tuoni  o di  modi , diconsi  rus- 
santi ; gl'intcrmcdj  fra  questi  estremi  sono 
quelli,  che  più  propriamente  si  possono 
chiamare  sonori  gravi.  Prerogative  di  tutti 
questi  rantoli  sono  1.*  avere  ben  raramen- 
te una  sede  ristretta,  il  più  spesso  anzi  dif- 
fusa per  tutti  due  i lati  del  torace;  2.°  va- 
riare sovente  senza  regola  di  tempo  c di 
sede,  ed  anche  istantaneamente,  si  nell'in- 
tensità, che  nel  modo,  massimamente  dopo 
l'espellorazione  ; 3°.  cessare  eziandio  e 
ricomparire  repentinamente  ; 4°.  coesister! 
non  di  rado  le  varie  specie  di  essi,  ed  an 
che  le  diverse  graduazioni  di  ciascheduna 
di  queste;  5.°  il  medesimo  rantolo  potersi 
ascoltare  ojiell'inspirazione,  o nell'espira- 
zione, o in  tutti  due  questi  alti  della  respi- 
razione, il  maggior  numero  delle  volte  pe 
rò  udirsi  ncH'éspirazione  ; 6.°  i sibilanti 
avere  sede  più  specialmente  noi  minori  ra- 
mi bronchiali,  i sonori  gravi  nei  medj,  ed  i 
russanti  nei  maggiori;  7.°  i sibilanti  esse- 
re i più  frequenti,  dopo  di  essi  occorrere  i 
sonori  gravi , c infine  i russanti  accadere 
più  di  rado;  8."  i rantoli  vibratorj,  come- 
ehè  rispondano  coi  moti  d' inspirazione  e 
d' espirazione,  potere  nondimeno  durare,  o 
quanto  essi,  o mono  di  essi;  9°.  in  line  esi- 
stere in  mo<lo  più  incons tante  dei  rantoli 
bollosi. 

25.  La  causa  immediata  dei  rantoli 
vibratorj  è senza  dubbio  la  vibrazione 
sonora,  clic  l’aria  concepisce  trascorren- 
do pel  lume  de’  bronchj  ; ma  d'onde  poi 
la  cagione  di  queste  insolite  vibrazioni  ? 
Si  suppone  da  uno  ostacolo  che  essa  in- 
contra nel  suo  tragitto  ; ma  di  ebe  natura 
un  tale  ostacolo?  Si  è creduto  costituito 
nel  riàtringiinento  dèi  lume  dei  bronchj 
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per  tumefazione  dulia  membrana  -mucosa  q 
ili  alUo  modo  d' ingi  ossatneiilo  ili  casa,  pur 
corpi  insolitamente  sopra ppusli  ad  essa  ; 
pur  compassione  de’  bronclij  stessi  ; per 
ispasuio  dui  loro  le  sm.  lo  contrattile;  in  (ine 
Jfer  mucosità  aderente  alia-  superficie  in- 
uma di  quella.  Pure  tyli  è sembrato  di 
non  potete  comprendere  abbastanza  la  ge- 
nerazione delle  vibrazioni  sonore  suddette, 
quando  esiste  solamente  il  ristringiuieulo 
ilei  lume  dei  bronchi  ; c s'è  inoltre  creduta 
necessaria  la  presenza  d’una  materia,  che, 
mossa  dall'  aria  oltrepassante  con  diilìcoltà 
Ja  cavità  bronchiale  , faccia  quasi  luflicio 
■li  corda  , c , vibrando  , dia  suono.  Cosi  i 
rantoli  vibralorj  usti  munsi  originali  da  vi- 
schiosa aderente,  mucosità  lissa  in  ima  sede, 
e suscettiva  di  costituirsi , come  in  agita- 
bili filamenti,  o mobili  valvolet|er  Ciò  non 
pertanto  i rantoli  di  questa  specie  epngiuu- 
gousi  pure  con  condizioni  morbose  del  vi- 
scere respiralo!  iti;  ben  .diverse  dalla  bron- 
chìtide,  come  tubercoli  nello  stato  di  cru- 
dità , enfisema  , pneunionitide  , asma  spa- 
smodica cc.  ; uè  mancano  d'  udirsi  anche 
nelle  febbri  lifo.disc  , senza  corrispondente 
lesione  del  respiro , e senza  altri  segni  di 
congestione  sanguigna  del  polmone.  E spes- 
so avviene  altresì  d'  udire  i rantoli  viura- 
toi  j , quando  la  los.se  è secca  , e senza  e- 
scieati  , u anche  manca  allatto.  In  tutti 
questi  casi  cornei rebbu  suppone  la  coesi- 
stenza di  latente  iperemia  della  mucosa 
dei  broocbj,  d' onde  poi  derivare  si  potesse 
la  viziata  secrezione  di  essa.  Si  è anche 
avvei  lilo  che  talora  i rantoli  vibratori  sono 
eiicuscriUi  , e così  fissi  in  una  sede  , e 
costantemente  uniformi  , che  pare  difficile 
possano  allora  ai  ere  origine  da  una  causa 
laulu  variabile  , come  quella  della  muco- 
sità appiccicata  all'  interna  superficie  dei 
bronchi-  Ciò  non  ostante  il  nascere  mollo 
piii  spesso  i rantoli  sopraddetti  nell’  espi- 
razione , che  nell'  inspirazione  , li  addi- 
mostra  ungulati  più  facilmente  , allorché 
il  movimento  dell'aria  è più  debole,  e meno 
allo  perciò  ad  essere  cagione  delle  vibra- 
zioni sonore  nell'  atto  di  superare  1‘  osta- 
colo del  semplice  nslriiigiiucnto  del  lume 
de' canali  aerei:  allora  sembra  che  T in- 


contro d'  una  materia  suscettiva  per  sé* 
stessa  di  tremolio  sia  condizione  necessaria 
alla  formazione  dei  rantoli  sonori  ; di  tal 
che  si  può  credere  essre  veramente  la  mu- 
cosità addensala  c aderente  all'interna  su- 
perficie de’bronchj  la  più  frequente  cagiono 
dei  rantoli  predetti.  Se  lo  sia  costante- 
mente , come  alcuni  pretendono-,  non  si 
potrebbe  con  certezza  a Iter  mare  ; e si  può 
anzi  credere  probabile  , die  Hi  alcuni  casi 
basti  all’  effetto  il  solo  ristringimento  del 
lume  dei  bronchj  in  un  piccolo  tratto  di 
essi.  Sembra  tuttavia  che  i rantoli  varia- 
bili debbansi  veramente  attribuire  mai 
sempre  alle  mucosità  esistenti  nei  bronchi, 
e quelli  pure , che  olirono  certi  suoni  cosi 
peculiari , che  quasi  per  sè  stessi  accen- 
nano la  necessita  d' una  materia  , che  si 
muova  entro  ai  brouclij  nell'alto  della  loro 
formazione  , come  sarebbero  i rantoli  a 
scroscio  di  valvola,  o a suono  di  bilanciere 
d‘  orologio.  Moimeret  e F leu  rv  hanno  cre- 
duto d'  avvertire  , eh*'  i rantoli  originati 
sullo  l' inspirazione  sono  in  generale'  più 
piccoli,  più  numerosi r più  superficiali,  più 
proprj  delle  regioni  polmonari  distanti  dai 
maggiori  bronchj  ; e quelli,  che  si  produ- 
cono nell'  espirazione  , più  forti  ; più  vo- 
luminosi, più  gravi,  più  residenti  alia  ra- 
dice dei  polmoni.  Onde  presumono  essi  . 
che  i rantoli  inspiratorj  abbiano  sede  nei 
ininori,  e gli  esfìiratqrj  nei  maggiori  bron- 
chj : quindi  i rantoli  sibilanti  acuti  parti- 
colarmente compagni  della  bronchitide  ca- 
pillare. Intendono  eglino  che  la  forza,  colla 
quale  una  più  voluminosa  colonna  d'  aria 
entra  nei  maggiori  brouchj,  sposti  a dirit- 
tura le  mucosità  esistentivr  senza  trovare 
ostacolo  tale  al  suo  progresso  , che  valga 
a fare  ad  essa  concepire  le  . vibrazioni  so- 
nore; il  che  non  punto  avvenga  nei  minori 
bronchj,  ove  la  colonna  aerea  è di  non  poco 
assottigliala,  ed  ove  l'ostacolo  è maggiore:  ' 
dopo  l’inspirazione  poi  i brouchj  . seguono 
eglino  , tornano  sopra  sè  medesimi  per  la 
propria  elasticità;  la  mucosità  ne  tappezza 
di  nùuvo  la  superficie  interna  ; nell’  espi- 
razione T aria  li  trascorro  con  moto  più 
lento  è più  debole  ; non  vale  a sposiate  lo 
mucosità  , ma  solo  ad  agitarle  , c a falle 
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diventare  cagione  di  suono.  Ecco  seconde 
i suddetti  il  modo  della  l'orinazione  ilei  ràn- 
toli espiratori!  nei  brorichi  maggiori.  Non 
Ilo  avola  opportunità  di  bene  riconoscere 
in  l'atto  questa  differenza  , e spallerà  alla 
diligenza  dei  clinici  l' acceriarsi  quanto 
inchinila  essa  in  verità. 

26.  I rantoli  baliosi  , non  meno  die  i 
vibratol  o,  prendono  modo  diverso  secondo 
la  sede  che  occupano  ; e cosi  hanno  qua- 
lità di  crepitanti  quelli  soli,  che  si  formaqo 
nelle  cellule  polmonari  , e sono  perciò  ve- 
scicolari. Crepitanti  |icrò  diconsi  que'  ran- 
toli . che  somministrano  la  percezione  di 
un  ininuld  e rapido  crepitio,  che  si  è ri- 
guardato simile  al  crepitare  del  sale  co- 
li uno  ( polverizzalo  die  sia  .0  no  ) sopra 
gli  ardenti  carboni , 0 sopra  un  ferro  ro- 
vente; 0 al  rumore  d'ima  vescica  i ilari  (pia, 
io  cui  si  solita  aria  ; 0 al  min  mono  che  fa 
udire  il  parenchima  d' un  polmone  sano 
già  disteso  dall'aria  , allorché?  si  compri- 
me fra  le  dila  : b allo  scricchiolio  che  si 
ode  fregando  fra  le  dita  di  vicinanza  allo- 
reccbin  una  ciocca  di  capelli;  0 al  crepitio 
dell'  ebollizione  d'  un  sottile  strato  rif  ma- 
leria grassa,  tome  il  burro;  0 al  suono  che 
producono  le  bollicine  del  gaz.  che  si  rom- 
pono alla  superfìcie  d'  una  certa  quantità 
ili  birra  0 tl'  acqua  , in  cui  svoltesi  il  gaz. 
acido. carbonico  ; 0 a quello  che  viene  ge- 
nerato dall  espansione. d ima  spugna' Umida, 
dopo  elio  si  cessa  di  comprimerla  ; 0 in 
line  a quello  della  cartapecora  strofinata. 
Tutte  quesU;  similitudini , usate  a fornire 
la  nozione  possibilmente  più  giusta  del 
rantolo  crepitante  , valgono  'veramente  a 
farne  meglio  comprendere  la  natura,  e fino 
ari  un  certo  punto  la  varietà  ; soltanto  però 
1'  abitudine  d'  udirlo  fa  acquistare  la  più 
vera  idea  e dell'  una  e delle  a'Ilre  , senza 
dubbio  più  numerose,  che  non  sono  le  dif- 
ferenze di  tulli  quei  rumori  , ai  quali  si  è 
paragonato  il  rantolo  suddetto.  Ascoltan- 
dolo , pare  veramente  il’  udire  il  crepitio 
del  rompersi  contemporaneo  di  molle  bol- 
licine d'  aria  , delle  quali  molle  centinaia 
direhbonsi  comprese  nell’  area  dello  steto- 
scopio. Esse  sono  assai  piccole,  fitte,  nu- 
merose , e di  eguale  volume  , sicconie  ap- 


punto le  cellule  polmonari,  'werle  Paine 
che  la  loro  forma  medesima  sembra  rap-< 
presentare  quella  delle  cellule  polmonari  ,* 
e la  natura  del  loro  crepitio  indicare  per 
lo  appmilo  il  termine  dei  rami  bronchiali, 
nelle  rispettive  cellule.  Ne’ vecchi  , cito 
hanno  più  grande  le  cellule  polmonari  , 
sono  pure  maggiori  le  bollicine  del  rantolo 
crepitante;  ed  al  contrario  piccolissime  nei 
fanciulli,  che  hanno  mollo  ristrette  le  cel- 
lule polmonari.  Tutte  queste  particolarità 
sembrano  accertare  che  veramente  il  ran- 
tolo crepitarne  è vescicolare  e non  bron- 
chiale) Non  si  ode  esso  die  iicU'allo  dell'in- 
spirazione , e qualche  volta  occupa  l' in- 
tero tempo  di  questa  ; il  più  spésso  si  pa- 
lesa solo  verso  il  (inire  di  essa.  Talora  , e. 
massime  nel  finire  della  malattia  , min  si 
ascolta  clic  dopo  fe  due  0 tfe.  prime  inspi- 
razioni , 0 dopo  un  profondo  sospiro  , o 
nell’  atto  delle  forti  inspirazioni  ohe  pre- 
cedono la  tosse,  e quindi  scompare.  D or- 
dinario però  esso  è costante,  nè  suole  va- 
riare nemmeno  per  I'  espettorazione.  Sia 
sede  più  frequente  è nelle  parti  posteriori 
ed  inferiori  del  torace.,,  ed  ordinariamente 
in  un  solo  lato  di  questo.  Può  esistere  solo, 
ovvero  con  soffio  e rantoli  bronchiali.  Al- 
lorché poi  al  rantolo  crepitante  si  sostitui- 
sce col  progredire  della  malattia  il  soffia 
bronchiale  , odesi  talvolta  , secondo  Gri- 
stille  , uu  suono  misto  di  quello  c di  que- 
sto , da  lui  chiamato  rumore  di  taffetà,  in 
quanto  che  realnientn  gli  parve  simile  al 
suono  ebo  si  produce  lacerando  un  pezzo 
di  taffetà  nuovo , e talvolta  a quello  piut- 
tosto del  suffregaro  od  acciaccare  un  drap- 
po di  seta.  Non  si  ascolta  un  tale  rumore 
che  nell'-ìnspiraz.ione  , e sovente  bisogna 
che  questa  sia  mollò  profonda , e il  inaiata 
tossisca.  Coesìste  pel  solito  onl  rantolo 
crepitante,  tino  e secco,  e sua  sede  più  fre- 
quente è nel  fondo  delle  ascelle , nel  mar- 
gine anteriore  del  polmone  , e nella  patto 
esterna  della  fossa  scapolare. 

27.  Cagione  immediata  del  rantolo  cre- 
pitante si  considera  da  lutti  i semiologist; 
riposta  nell'alto  , -con  cui  l'aria,  entrando 
nelle  cellule  polmonari  ed  ivi  attraversando 
1'  umore  raccoltovi,  vi  torma  picroie  bolli- 
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cine  , che  indi  si  roni|iono  crepitando.  Si 
suppone  perciò  elle  1'  umore  predetto  ab- 
bia ima  certa  vischiosità.  Questa  comune 
maniera  d’ intendere  la  cagione  del  rantolo 
crepitante  non  arride  gran  fatto  all'egregio 
ISrcveutani,  il  quale  stima  più  verosimile, 
che  una  parte  delia  materia  continuamente 
separata  dall’  interna  superficie  delle  ve- 
scichette polmonari  , sia  sempre  sollevala 
in  piccole  bollicine  dal  gaz  acido  carboni- 
co , che  secondo  luì  molto  probabilmente 
esalano  di  continuo  le  arterie  polmonari , 
ovvero  eziandio  dall’aria  rimasta  entro  le 
stesse  cellule  polmonari  dopo  le  precedenti 
inspirazioni,  ben  essendo  provalo  elici  pol- 
moni non  se  ne  vuotano  mai  interamente  : 
posta  la  quale  attitudine  dell’  organo  pol- 
monare si  comprende  , al  dire  del  suddet- 
to. come  l’ aria  inspirata  , nell'  atto  di  pe- 
netrare nelle  cellule  polmonari , favorisca 
la  rottura  delle  bollicine  che  già  esistevano, 
c cagioni  il  rumorio  del  rantolo  crepitante. 
Ingegnosa  senza  dubbio  questa  spiegazione 
della  formazione  dei  rantolo  crepitante  , e 
forse  più  probabile  di  quella  comunemente 
ammessa  ; per  la  quale  s' intende  diffi- 
cilmente come  T aria  , entrando  nel  pic- 
colissimo spazio  d'  una  ccllctta  polmona- 
re , possa  ivi  trovare  tanto  liquido  da  for- 
marvi qualche  bollincina,  che  poi  andrebbe 
a rompersi  contro  l' interna  parete  della 
stessa  cellula  polmonare  , e quindi  in  con- 
dizione non  molto  atta  alla  formazione  d'un 
suono.  Ma  sarebbe  egli  mai  che  la  teorica 
delle  boli icinc  d'aria  rompentesi  alla  super- 
ficie d'un  liquido  non  fosse  veramente  quella 
che  raccogliesse  la  vera  cagione  del  rantolo 
crepitante?  Il  Beau  afferma  che,  insufflan- 
do aria  io  un  polmone  mezzo  disseccalo  di 
vitello,  si  ascolta  un  rumore  perfettamente 
identico  al  rantolo  crepitante;  onde  egli  am- 
mette realmente  un  rantolo  crepitante  sec- 
co, e dice  essere  il  più  fino  d'ogni  altro,  o 
quello  simile  al  crepitio , che  si  produce 
soffregando  fra  ledila  vicino  all' orecchio 
una  ciocca  di  capelli.  Ma  oltre  di  ciò  po- 
trebbe egli  mai  darsi  che  l'imboccatura  del- 
le cellule  polmonari  chiusa  da  viscida  mu- 
cosità offrisse  un  ostacolo  all'ingresso  del- 
f ària  nella  cavità  di  esse , c quindi  l’ aria 


stessa,  rompendo  con  forza  il  velo  dell' oc- 
cludente mucosità,  c spostandola, originas- 
se il  crepitio  del  rantolo  crepitante?  11 
Piorry  per  altro  iniettava  acqua  entro  ai 
bronchj  fino  a penetrare  nelle  cellule  jrol- 
monati,  quindi  insufflava  aria  in  essi,  ed 
avvertiva  nascere  dei  rantoli  sonori  esub- 
crepitanti,  quando  era  piccola  la  quantità 
del  liquido,  rantoli  suberepitanti  invece  o 
crepitanti  a bolle  più  umide,  allorché  era 
maggiore  la  quantità  di  questo.  Un  tale 
esperimento  farebbe  credere  non  necessaria 
una  certa  vischiosità  dell’ umore  raccolto 
nelle  cellule  polmonari,  allineili'  si  formas- 
se il  rantolo  crepitante,  la  cagione  del  qua- 
le sembra  dunque  non  ancora  definita  ba- 
stevolmente.  Senza  però  negare  la  possi- 
bilità d’ un  rantolo  crepitante  secco,  dicia- 
mo che  , avuto,  riguardo  alla  tritura  delle 
malattie  con  cui  si  trova  coesistere  il  co-- 
mune  rantolo  crepitante,  dobbiamo  real- 
mente pensare,  che  alla  generazione  di  es- 
so occorra  generalmente  la  presenza  d' una 
materia  liquida  o scmiliquida  nelle  cellule 
polmonari.  Nella  pnenmonitidc  al  primo 
grado,  o allo  stadio  della  deci  inazione  ascol- 
tasi il  rantolo  crepitante  co'  suoi  più  carat- 
teristici attributi  ; c pel  rcslo  conginngcsi 
es-o  altresì  colia  semplice  congestione  san- 
guigna , coll' edema,  e coll’  apoplessia  del 
pillinone , coll'emottisi,  colla  bronch'tiile 
capillare . massimamente  nei  fanciulli,  eoi; 
primi  stadj  della  tubercolosi  polmonare,  e> 
col  finire  del  versamento  pleuritico;  cosic- 
ché tutte  le  malattie  atte  à far  nascerò  enu 
irò  le  cellule  polmonari  radunamento  di 
qualche  liquida  materia  ( sanguigna  o mu- 
cosa o d'altra  [paniera  clic  sia)  teugonsi' 
valevoli  d' originare  il  rantolo  crepitante. 
Credono  altri  però  che  in  tali  casi  si  abbia 
bensì  il  rantolo  subcrepitante  fino,  ma  non 
il  vero  crepitante  , che  vorrcbliero  consi- 
derare come  solamente  proprio  della  pneu- 
nionitide.  Vedremo  un  poco  più  avanti  co- 
me comporre  'si  possano  queste  differenze 
d'opinione. 

28.  Lacnnec  ammise  pure  un  rantolo 
crepitante  secco,  che  disse  rendere  un  suo- 
no tale , da  indurre  la  sensazione  della  di- 
stensione causala  dall'aria  nelle  cellule  poh 
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inolial  i mollo  or Ole.  c mollo  irregolarmente 
dila  la  le,  non  chepure  noi  tessuto  cellulare 
ciscostantc  : suono,  che  egli  stesso  dichia- 
ra grandemente  simile  a quello  che  viene 
prodotto  dall' aria  soffiata  entro  una  vesci- 
ca disseccata.  Un  tale  rantolo  stimò  egli 
proprio  e caratteristico  ddl’cnGscnia  inler- 
lubtilarc  del,  polmone.  Pure  oggi  giorno 
sembrano  i semiologisti  convenire  col 
Louis,  che  nella' malattia  anzidetta  siila 
soltanto  un  particolare  rantolo  sibilante,  e 
sovente  eziandio  un  rantolo  sottocrepitantc 
dovuto  alla  consociazione  d'uu catarro  acuto 
polmonare  ; di  tal  che  non  viene  altrimenti 
più  fatta  considerazione  del  rantolo  crepi- 
tante secco  di  Laennec. 

2‘J.  Il  rantolo  subcrcpitanlc  ha  modo  e 
suono  non  diverso  da  quelli  del  rantolo  ve- 
scicolare , che  per  insensibili  graduazioni. 
1 ultayia  il  suuno  del  rantolo  subcrcpitanlc 
si  è detto  simile  a.  quello  che  si  produce 
soffiando  con  un  cannello  nell'acqua  di  sa- 
pone ; e come,  variando  il  diametro  dolcan- 
ncilo,  la  forza  d’  disumazione  e la  densità 
del  liquido,  varia  eziandio  il  rumore  clic  se 
ne  origina  , còsi  il  rantolo  subcrcpitanlc. 
per  riguardo  alla  quantità,  al  volume  e al 
suono  delle  sue  bolle  , si  creile  variabile  , 
secondo  ebe  si  forma  in  cavità  più  o meno 
spazioso,  e più  o meno  ingombra  d’umori 
divorsaiueute  densi,  non  clic  per  atti  più  e 
meno  forti  d’inspirazione.  Perciò  tenendo, 
che  i|  rantolo  subcrepitante  sia  sempre 
bronchiale,  secondo  clic  esista  nei  minimi, 

0 nei  medii,  o nei  maggiori  bronehj,  sesti- 
li» che  presenti  le  varietà  di  rantolo  sub- 
crepilanle  lino  o a piccolo  bolle  , di  sub- 
ciepilauic  a bólle  medie,  c di  subérepitantc 
a grosse  bolle.  Queste  due  ultime  varietà 
si  comprendono  noi  rantolo  mucoso  di  Laen- 
nec.  Ora  caratteri  distintivi  dei  rantoli 
bronchiali  e dei  vescicolari  sono  1."  venire 
quelli  costituiti  da  bolle  più  grosse,  meno 
rapide,  più  umide,  e meno  egualmente  uni- 
formi di  quelle  dei  vescicolari  ; 2.°  potere 
farsi  udire  non  solo  nell'ispirazione,,  come  i 
vescicolari . ma  anche  nell'espirazione,  o 
talora  più  fortemente  in  questa;  3.°  modi- 
li'  arsi  ed  anche  scomparire  per  la  tosse  e 

1 espcttorazione,  la  quale  uon  apporla  ina- 


lazione vernila  nei  vescicolari  ; 4“.  tro- 
varsi d’  ordinario  in  sede  più  estesa  di 
•quella  dei  vescicolari , c per  lo  piti  ne 
due  lati  ilei  torace  ; 5°.  il  crepitio  di 
essi  offrire  graduazioni  molte  d'inten- 
sità o di  tuono,  c talora  non  essere  distinto 
come  quello  dei  vescicolari , ina  confuso 
anzi,  quasi  fosse  un  rumore  continuo,  c le 
bulle  fossero  coerenti , e si  rompessero  lo 
une  dentro  le  altre;  6.°  corigiungersi  non 
difficilmente  con  rantoli  sonori,  c non  col 
soffio  bronchiale,  col  quale  invece  si  cono- 
sciano  facilmente  i vescicolari.  Se  quindi 
il  rantolo  suberepilmita  si  presenta  eoo  tut- 
ti gli  enunciati  caratteri, o anche  solamen- 
te rollo  bolle  pei  loro  stessi  attributi  di- 
stinte da  quello  dei  vescicolari , o colla 
particolarità  di  nascere  specialmente  nella 
espirazione,  o invece  con  quella  di  modifi- 
carsi per  effetto  dell'  espcttorazione  ; non 
si  può  dubitare  di  riferirlo  ai  bronchiali  : 
ciò  che  realmente  occorre  mai  sempre  del 
subcrcpitanlc  a medie  , c.a  grosse  bolle. 
Viceversa  il  subcrcpitànte  fino  o a piccole 
bolle  manca  talora  di  lutti  i sopradetti  con- 
trasségni , di  maniera  che  in  tal  caso  si 
confonde  onninamente  col  crepitante  ; e se 
allora  si  è voluto  distinguere  da  questo,  e 
considerarlo  bronchiale  , anziché  vescico- 
lare, egli  è ciò  intervenuto  solamente  per- 
chè , in  grazia  di  lutti  gli  altri  segni , si 
ò congetturato  esser  allora  nei  minimi 
bronchj  la  sede  dello  stalo  morboso.  Quin- 
di conviene  necessariamente  tenere  , che 
o un  ràntolo  del  tulio  simile  al  crepitante 
può  aver  sede  nei  minimi  bronehj  , o che 
invece  gli  stali  morbosi  creduti  propri  di 
questi , ed  atti  ad  originare  in  essi  il  ran- 
tolo suddetto , hanno  sede  pur  anche  nelle 
cellule  polmonari:  di  tal  che  egli  c forza  il 
runchiuderc.ehe  o il  rantolo  crepitante  può 
essere  ora  vescicolare  cd  ora  bronchiale  , 
o che  volendolo  riguardare  come  sempre 
vescicolare , conviene  ammettere  alterato 
l' essere  delle  cellule  polmonari  iii  quei 
casi  di  malattia  , nei  quali  la  sede  dello 
stalo  morboso  si  è reputata  costituita  sol- 
tanto nei  minimi  bronchi.  L'  una  o l' altra 
di  queste  conseguenze  è assolutamente 
necessaria , c I'  una  o l'altra  che  si  voglia 
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tenere,  ci  comanda  nondimeno  di  non  con- 
siderare giammai  come  suberepilanle  qua- 
lunque rantolo  , il  qnale  nyii  si  possa  di- 
stinguere dal  crepitante  por  qnalcnno  dei 
sopradescritti  caratteri.  Quindi  i rantoli  , 
die  a noi  non  si  fanno  udire  coi  caratteri 
del  crepitante  , non  diciamo  punto  proprj 
soltanto  della  pneumonitide  al  primo  gra- 
do, nia  Irrighiamo  anzi  appartengano  anco- 
ra-a  tulle  le  altre  condizioni  morbose  già 
mentovale  più  sopra  , sia  rhe  si  voglia 
credere  allora  il  rantolo  crepitante  origi- 
nato nei  minimi  bronchj  , o sin  che  in- 
vece si  voglia  ani  Mettere  offeso  purè  lo 
staio  delle  cellule  polmonari.  Trattasi  di 
prossimissime  parli  , ebe  si  suppongono 
sede  distinta  dello  stato  morboso  ; c mol- 
to probabilmente  la  supposta  differenza  di 
seile^  unii  esisto  ; e molto  probabilmente 
tulle  quelle  iqsieme  comprende  mai  sem- 
pre lo  stato  uiorlmso.  Però  diciamo  clic  a 
norma  dei  caratteri  sopraccennali  abbiamo 
due  distinte  maniere  di  rautuli  baliosi, 
l'ima  delle  quali  è solamente  bronchiale, 
« comprende  le  diverse  specie  del  rantolìi 
subccepitante  ; l’ altra  , che  appartiene 
sempre  al  crepitante , può  aver  seitn  o 
nelle  cellule  polijionari,  o nei  minimi  bron- 
chi, o nelle  urie  o negli  altri  a un  tempo. 
Se  però  si  volesse  considerare  come  ve- 
scicolare mai  sempre  il  rantolo  crepitante, 
allora  la  sede  di  varj  stati  morbosi  , cre- 
duta propria  soltanto  dei  minimi  lironcbj  , 
duvrebbesi  tetiei'e  estesa  anche  alle  cellu- 
le polmonari;  e perciò  gli  ammaestramen- 
ti delia  scienza  stetoscopica  per  questo  ri- 
guardo dovrebbonsi  necessariamente  retti- 
licare in  uno  dei  due  indicati  modi  ; o col 
riporre  oioè  la  sedo  del  rantolo  crepitante 
così  nei  minimi  bronchj , come  nelle  cel- 
lule polmonari  ; o col  riguardare  apparte- 
nente a queste  eziandio  la  sede  di  quegli 
stati  morbosi  , che  , reputati  proprj  sol- 
tanto dei  minimi  bronchj,  riscontransi  non 
di  meno  congiunti  col  rantolo  crepitante. 
Quanto  più  le  bolle  sono  gròsse  ed  utnide 
tanto  più  facilmente  il  rantolo  subcrepi- 
laote  varia  per  la  tosse  e ('espettorazione, 
e tanto  più  facilmente  eziandio  non  è uni- 
forme nelle  diverse  sedi , si  fa  suscetti- 


vo di  maggiori  graduazioni  di  suono  , na- 
sce principalmente  nell'espirazione,  e si 
musco  di  più  coi  rantoli  sonori  , e reti- 
desi  anche  talora  più  eircosrrilto. 

30.  La  causa  del  rantolo  subcrepilan- 
le  in  ogni  si»  varietà  sembra  essere  quel-, 
la  meilesima  del  crepitante,  salva  la  diffe- 
renza della  sede,  l’iorry  in  effetto  coll'  e- 
sperimento  eitalo  otteneva  rantoli  suhcre- 
pilanli.  Sembra  che  la  diversità  e vischio- 
sità dell’  untore  contenuto  nei  bronclij  ori- 
gini certo  differenze'  abbastanza  valutabi- 
li nel  nimlo  e nel  suono  del  rantolo  sub- 
crepitante  : se  ess'o  è poco  consistente,  pa- 
re che  le  bolle  si  formino  più  rapidamen- 
ic,  più  numerose,  c più  pronte  a romper- 
-j  : quindi  un  rantolo  più  libo  e più  arma- 
mento sopore  : se  al  contrarili  ò più  denso 
e tenace  il  liquido  , le  bolle  , più  difficili 

a rompersi  , sembra  che  debbano  origina- 
re un  rantolò  meno  lìtio,  più  grosso,  e pili 
gravemente  sonoro.  Che  se  il  rantolo  se- 
gue rosi  nell*  inspirazione  , come  nell'e- 
spirazione , si  pùù  criniere  non  iscarsa  la 
quantità  del  liquido  contenuto  allora  non 
solo  nei  bronchj.  Maggiori  'e  rnedii , ma 
anche  nei  minimi;  c viceversa  reputarsi 
essa  poco  abbondante, quando  quello  nasce 
o solo  nel  primo  tenqm  dell'  inspirazione  ; • 
o solo  nell’  ultimo  dell'  espirazione.-  Que- 
sto rantoloè  particolarmente  proprio  della 
bronchitidc  , o della  semplice  brnneotrrèa 
mucosa,  appartiene  però  ancora  all'  edema 
polmonare,  all'  emottisi,  alt’apoplessia  del 
'polmone,,  alla  semplice  congestione  san  - 
gnigno  di  esso,  alla  tubercolosi  nello  sta- 
dio di  rammollimento , ed  in  nnn  parola  a ' 
unte  le  malattie,  che  possono  cagiona-’ 
re  un  adunamento  di  liquida  materia  ne  i 
bronchj. 

31.  Il  gorgoglio  polmonare  si  può  ri-’ 
guardare  come  il  massimo  grado  snbere- 
pitantc  a grosse  bolle,  e rappresenta  vera- 
mente quel  rumore  di  gln-giu,  che  si  prò-, 
duco  versando  con  rapidità  da  una  bottiglia 
il  liquido  contenutovi .-  ed  ft  appunto  per 
questa  maggiore  intensità  del  rumore  di 
subballimento,  e per  questa  maggiore  am- 
piezza delle  sue  bolle,  die  esso  distingue- 
si  dal  rantolo  siibcrepiianto.  Talora  odesi 
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anele  in  distanza , e qualche  volta  lo 
stesso  interino  lo  ascolta  col  proprio  oree- 
< Ilio.  Avviene  pure  tale  fiala  di  sentire 
colle  dita  il  gorgogliamento  della  materia 
contenuta  in.  una  cavità  molto  superficia- 
le.' Ksso  è permanente  , 'ovvero  cessa  e 
torna  sema  mani  lesta  cagione:  spesso 
manca  (topo  multa  espettorazione.  Talora 
cessato  elle  sia  , una  forte  inspirazione  o 
tua  scossa  di  tosse  lo  riproducono  ; come 
pure  talvolta  non  si  manifesta,  die  nell’u- 
na  o nell’  altra  di  queste  circostanze.  Le 
lutile  sono  talora  ineguali  , empiatele  rara 
volto  il  gorgoglio  si  ascolta  nell’  intervallo 
che  separa  i due.  atti  della  respirazione  , 
ipuwf  per  un’ agitazione  tardiva  del  liqui- 
do in  cui  si  genera.  Si  coogiunge  spesso. 

0 alterna  colla  respirazione  cavernosa  ; ed 
la  'sempre  una  sede  giustamente  circo- 
scritta in  quelle  regioni, nel  le  quali  soglio- 
no formarsi  per  f ordinario  le  «scavazioni 
pidmonari.  Si  manifesta  nell  iiispirazione, 
ovvero  iteli’ espirazuiuc,  e talora  in  ambe- 
due questi  atti.  Qualelie  rara  volta  anche, 
il  rantolo  bronchiale  timido  giunge  all*  in- 
tensità e af  modo  del  gorgogl  ìi  pina  allo- 
ra la  sede  giiislanicut»  circoscritta  del  gor- 
goglio polmonare  , e la  coesistenza  della 

1 espilar  urne  cavernosa  servono  a distin- 
guerlo dal  rantolo  bronchiale  umido  giun- 
to ad  imitarlo. 

32.  L'  eli  attuarsi  del  gorgoglio  polmo- 
nare coincide  d’ ordinario  con  quello  d’ ima 
cavità  insolita  residente  nel  polmone  o fra 
In  pleure,,  coniuiiieaiile  coi  broncbj,  e con- 
tenente materia  liquida.  L’osservazione 
ha  dimostrato  ancora  corrispondere  la  sede 
del  rantolo  suddetto  con  quella  delle  stesse 
cavità e perciò  non  si  è dubitalo  d' am- 
mettere, cnc  esso  nasce  veramente  in  quel- 
le. La  cavità  insolita  però  può  essere  for- 
mala dalla  dilatazione  di  qualche  ramo 
l«roiicltialo,  o da  una  vera  e scavazione  del 
indovine, o in  line  da  aderenze  della  pleura, 
che  lascino  uno  spazio  circoscritto  comu- 
nicante coi  hronchj.  E perchè  sembra  che 
pure  qualche  rara  volta  l'ordinario  rantolo 
umido  bronchiale  possa  assumerò  f inten- 
sità ed  il  modo  del  vero  gorgoglio,  cosi  la 
crg'One  immediata  di  questo  si  ripone  nel 


rompersi  di  ben  grossi-  bollii,  sollevate  in 
. un  liquido  piuttosto  denso  da -una  culmina 
d'aria  non  troppo  piccola;  c perciò  la  for- 
mazione d’un  tale  rantolo  richiede  che  la 
cavità  sia  piuttosto  ampia  , contenga  una 
certa  quantità  di  materia  liquida  alquanto 
densa , c questa  venga  attraversala  da  non. 
piccole  colonne  d’  aria  Le  c scavazioni  tu- 
bercolose sono  il  pili  frequente  sialo  mor- 
boso , che  apporla  il  gorgoglio , il  quale 
però  si  ascolta  pure  nelle  cavità  eonse- 
uenli  d'  ascesso,  di  cancrena  polmonare, 
i rammollimento  d-  un  nucleo  apoplettico, 
o d'  altro  processo  morboso  egualmente 
allo  a lasciare  nel- polmone  una  piccola 
«scavazione  contenente  materia  liquida.  Le  » 
stesse  circoscritte  raccolte  umorali  fra  ■ 
pleura  c pleura  . allorché  comunicano,  coi 
oronchj,  somministrano  pure  talora  il  gor- 
goglio. 

33.  Ora  arcade  a noi  di  dovere  consi- 
derare berti  altri  rumori  -insoliti  della  l'e- 
spirazione , che  abbiamo  detti  di  natura 
non  ancora  bòne  definita  , perciocché  non 
sembra  ancora  abbastanza  noto,  se  sieno  o 
semplicemente  vibratdrj,  o semplicemente 
hollosi , o I’  una  e I’  altra  cosa  insieme  , 
ed  in  quale  precisa  maniera' si  formino. 
Esaminandoli  particolarmente , ci  si  ren- 
derà abbastanza  dimostrata  questa  imper- 
fezione della  nostra  scienza  intorno  ad  essi. 

34.  Lo  scricchiolio  polmonare  rappre- 
senta veramente  quel  suono  , che  noi  ap- 
punto ascoltiamo  prodotto  in  ogni  corpo 
nell'  alto  dello  scricchiolare,  il  quale  èco- 
nato  di  schianto.o  ili  disgregamento  di  par- 
ticella da  particella.  Perciò  lo  scricchiolio 
polmonare  in  ogni  sua  varietà  di  forza,  di 
tuono  e di  modo  ofTre  pur  sempre  questo 
essenziale  carattere,  di  non  essere  cioè  un 
suono  unico  , ma  ili  constare  anzi  d'  nna 
serie  di  suoni  non  mollo  numerosi , piti  n 
meno  acuti , non  somministranti  manifesta 
.percezione  nè  di- bulle  , nè  d'  umidità  , e 
non  di  meno  acconci  a fornire  l'  idca  d’;il- 
cun  che  di  rottura  , o di  disgregazione. 
Quando  questo  rantolo  rappresenta  mag- 
giormente il  vero  scricchiolio  , i piccoli 
suoni  aventi  le  qualità  sopraindicate  sou,, 
non  mollo  numerosi  , ora  assolutamente 
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spechi , ed  ora  atti  a dare  idea  di  qualche 
poco  d'  umidità , distinti  peraò.in  secchi  , 
cd  umidi.  Lo  scricchiolio  secco  si  compone 
per  solilo  di  soli  due  o tre  suoni  succes- 
sivi , più  o meno  aspri  : l' umido  consta  di 
un  suono  più  molle,  clic  mano  mauo  s'ac- 
costa di  più  a fornire  l'idea  di  bolle.  Secco 
dapprima  passa  per  gradi  ad  essere  umido, 
c 1'  orecchio  avverte  benissimo  questo  pas- 
saggio.. pel  quale  lo  scricchiolio  sta  già 
per  prendere  altra  natura  , e meritare  al- 
tra denominazione.  Il  rantolo  cavernttloso 
di  Ilirtz,  caratterizzalo  da  un  crepitio  forte, 
a:  uto  c come  .metallico,  simile  ai  suono  del 
sale  che  crepita  in  fondo  di  un  vaso  di  ve- 
tro o di  metallo,  si  avvicina  manifestamente 
alla  natura  dello  scricchiolio  or' ora  de- i 
scritto  ; e d’  altra  parte,  per  la  sua  acuta 
c secca  sonorità  non  si  può  certamente 
equiparare  con  alcuno  dei  rantoli  bollosi. 
Inoltre  il  F durimi  considera  certi  rumori 
d’  acciaccatura  polmonare  ( bruUs  de  fruit- 
temenl  pulmoiioire  J,  che  pure  posseggo- 
no qualche  carattere  dello  scricchiolib,o  ile 
hanno  comune  la  sede  e le  cagioni.  Ilice 
egli  che  questo  rumore  fornisce  all'  orec- 
chio la  sensazione  dell'  acciaccatura  d'  un 
tessuto  compresso  contro  un  corpo  duro  , 
ed  è di  Ire  varietà.  Al  suo  più  allo  grado 
imita  giustamente  lo  scricchiolio  del  cuoio 
mimo  , e viene  perciò  denominato  rumore 
di  cuoio  nnovo  : ad  mi  grado  meno  ferie 
lo  dichiara  simile  a una  specie  di  gréto  la- 
mentevole , o ad  un  gemito  a intonazioni 
diverse  secondo  lo  stato  d'  oppressione  del- 
I infermo  , c la  forza  e la.  rapidità  del  re- 
spiro : in  fine  nel  suo  più  debole  grado 
( che  pure  è il  piti  frequente  ) viene  esso 
rappresentato  rollio  tale,  da  richiamare  aita 
niente  il  rumore  rapido  e secco,  che  si  ot- 
tiene solGando  contro  una  earUrassai  fina. 
Esperti  stetoscopisli  confessano  per  altro 
di' non  avere  mai  udito  distintamente  que- 
sti diversi  rumori  ammessi  dal  Fourriet , 
che  a ine  pure  accadde  di  nph  potere  giam- 
mai udire  iti  guisa  , da  formarmene  una 
km  giusta  c chiara  idea.  In  fine  taluni  no- 
tarono pure  il  rumore  simile  allo  scroscio 
ili  una  molle  valvola  , e quello  simile  al 
leggiero  sotti  egamciilo  duna  calla  di  seta  ; 


il  che  risponde  in  qualche  motto  eolia  terza 
delle  tre  varietà  ammesse  da  F carnet  del 
suo  rumore  d'  acciaccatura  polmonare.  Dì 
leggieri  però  si  comprende  che  la  natura 
di  tutti  questi  suoni  non  è quella  veramen- 
te del  rumore  d'  urto  e di  soffrcgamenlo  , 
ma  s'  accosta  piuttosto  o veramente  allo 
scricchiolio  , o ad  un  iioo  scoppiettio  non 
molto  dissimile  da  esso  medesimo.  In  tutti 
da  un'altra  parte  è il  carattere  distintivo 
di  non  lasciare  percepire  manifesta  la  sen- 
sazione di  bolle  che  si  rompano  ; e già  , 
quando  lo  scricchiolio  rendesi  umido  , sta 
appunto  per  prendere  natura  di  gorgoglio, 
come  or’  ora  vedremo.  Ho  fede  però  che 
nei  rumori  dell’  indicata  natura  si  com- 
prendano varietà  molto  più  numerose  di 
quelle  fin  qui  noverate  -,  le  qiia)i  tutte  mi 
piacerebbe  di  riferire  allo  scricchiolio  , 
che  è come  dire,  a rumori  che  somigliano 
quelli  del  comune  scricchiolare  dei  corpi 
per  allo  di  disgregazione  o diselliselo.  Tulli 
questi  ('autoli  fin  qui  descritti  nascono  quasi 
solamente  nell'atto  dell’inspirazione  ,«d 
hanno  sede  particolarmente  in  quelle  re- 
gioni del  polmone,  nelle  quali  sogliono  na- 
scere le  ('scavazioni.  • ... 

35.  Gli  stati  morbosi,  che  si  conobbero 
più  particolarmente  congiunti  cogli  stessi 
rantoli,  sono  la  tubercolosi,  e le  escavazioni 
del  polmone.  Lo  scricchiolio  secco,  il  quale 
si  manifesta  per  lo  più  neH'incipienz*  della 
tubercolosi  , non  si  sa  , se  veramente 
allora  sia  l'effetto  d’  escavazioni  di  già  for- 
male ; quando  invece  io  scricchiolio  umido 
sembra  veramente  appartenere  alto  stadio 
ilei  rammollimento  dei  tubercoli.  In  ogni 
modo  però  alla. generazione  dei  diversi  ran- 
toli indicati  sembrano  necessarie  certe  pe- 
culiari condizioni  delle  tubercolosi  e dello 
stesse  esistenti  eseavazioni  polmonari.  Solo 
le  piccole  e moltiplici  cavità  paiono  atte  a 
produrre  lo  scricchiolio; e forseocrorre  tal- 
volta ancora  un  certo  grado  di  densità  o di 
mobilità  delle  pareli  di  esse;  o invece  biso- 
gnano certi  speciali  rapporti  fra  il  modo 
delle  aperture  bronchiali  e io  spazio  della 
cavità.  Allorché  poi  si  ode  lo  scrosci»  ili 
valvola,  sembra  neacssano ohe  le  aperture 
i bronchiali  siano  chiuse  da  materia  o inem- 
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brunella  m guisa  luto  , che  possa  ve- 
nire bruscamente  spostata  all'ulto  dell' in- 
spirazione . c tornando  quindi  di  nuovo  al 
suo  luogo,  faccia  veramente  l'ufficio  di  val- 
v ola  ; se  pure  un  tale  rumore  non  si  for- 
masse anciie  allora  nei  bronciij  vicini , in  quel 
modo  stesso  che  talora  ba  effetto  per  sola 
broncliitide.  Le  cagioni  medesime  dello 
scricchiolio  varrebbero  poi  elleno  alla,  ge- 
nerazione eziandio  del  rantolo  cavernuloso 
d’Hirtz,  solo  che  per  la  picciolezza  mag- 
giore, o la  maggiore  densità  ed  elasticità 
delle  pareli  potessero  ad  originare  un  suo- 
no più  secco  c più  acuto i II  Fournel  tro- 
vava il  rurnure  d'acciaccamcnlo  polmonare 
l.°  in  una  donna,  nella  quale  poi  la  micro- 
scopia dimostrava  i due  polmoni  fortemente 
compressi  ila  un  tumore  encefaloide  occu- 
pante il  mediastino  anteriore;  2.°  in  un’al- 
tra donna,  in  cui  esisteva  una  grandissima 
caverna  tubercolosa  alla  ita  del  pot- 

inone sinistro  , contenente  sola  aria , ed 
avente  nella  sua  parte  superGciale  le  pareli 
compatte,  flessibili,  e della  sola  grossezza 
di  due  o tre  lince,  simili  perfettamente  ad 
un  pezzo  di  cuoio  ; 3.°  lilialmente  soprat- 
tutto nel  primo  stadio  della  tisi  polmonare, 
c precisamente  nella  seconda  metà  del  pri- 
mo periodo  e nel  principio  del  secondo , 
siccome  si  esprime  lo  stesso  Fournel;  che 
pure  all'erma  di  avere  osservato  nascere 
questo  rumore  insieme  colla  respirazione 
bronchiale,  e qualche  volta  anco  prima  ; né 
mai  perseverare,  quando  loscriccbiolio  sec- 
co rendesi  umido,  e si  formano  le  caverne. 
Conclude  però  egli  che  condizioni  neces- 
sarie alla  generazione  del  rumore  d'acciac- 
catura sono  l.u  un  ostacolo  meccanico  al- 
l’espansione del  polmone,  proveniente  o 
dall' esterno  o dall'  interno  del  viscere  , o 
dalle  due  parli  a un  tempo  ; 2.°  l'indura- 
mento lobulare  del  tessuto  polmonare  , di 
tale  maniera  però,  che  in  mezzo  a punti 
impermeabili  o difficilmente  permeabili  ne 
esistano  altri  bene  penetrabili  dall'aria;  3.° 
in  line  un  molo  alternativo  in  senso  inver- 
so d'uno  strato  sottile  e compatto  di  tessa- 
lo fibroso.  Ciò  non  pertanto  il  mòdo  vero, 
o.  come  dicono , il  meccanismo  della  for- 
mazione del  rumore  d'acciaccatura  potalo- 
BUFAI.ini  — fai.  voi  II. 


tiare  , siccome  pure  dello  scricchiolio,  de! 
rantolo  cavernuloso  d'ilirtz  e dello  scro- 
scio ili  valvola,  non  è punto  dimostralo  ; e 
spesso  ancora  ignoratisi'  fi-,  precise  altera- 
zioni materiali  necessarie  ad  originare  tul- 
li questi  rumori.  Solamente  per  risultanza 
d’  t-uip.rica  osservazione  sappiamo  aldia- 
slanza  clic  coesistono  colla  tubercolosi  poi 
moiiaro  in  modo,  clic  lo  scricchiolio  secco 
cd  il  rantolo  cavernuloso  d' llirlz  apparten  - 
gono  ai  primordj  di  essa , e lo  scricchio- 
lio umido  e lo  scroscio  di  valvola  rispondo- 
no piuttosto  collo  stadio  del  rammollimen- 
to, c quindi  coll'esistenza  d' cscavaziani 
polmonari.  ; 

3G.  L'ascoltazione  eseguila  coll’applica- 
zione dello  stetoscopio  sull'apofisi  masloidea 
e -sul  condotto  uditivo  esterno,  nel  mentre 
che  la  persona, chiuse  le  mirici  e la  bocca, 
fa  un  violento  sforzo  d'espirazione,  sommi- 
nistra in  caso  di  malattia  la  percezione  dei 
suoni , che’ ora  appunto  dichiarare  dobbia- 
mo. Offesi  talora  mi  semplice  rumore  di 
soffio  , quale  si  è già  descritto  , alquanto 
acuto  per  altro,  c quasi  sempre  congiunto 
con  un  leggiero  crepitio  fino  o secco  : altra 
volta  ascoltasi  un  rantolo  mucoso  sottocre- 
pitanlc,  il  quale,  avendo  diverse  intensità, 
giunge  talora  fino  a quella  del  gorgoglio  . 
finalmente  alcuna  volta  il  rumore  di  soffio 
prende  modo  di  vero  sibilo  con  risonanza 
di  tutta  la  cavità  del  timpano,  talora  anche 
sensibile  in  distanza.  Tutti  iiumori  guttu- 
rali si  possono  pure  ascoltare  dalle  sedi 
sopraindicate,  e credersi  originali  iteli' in- 
ferno dell'organo  dell’ udito:  il  dubbio  pe- 
rò dileguasi,  tosto  clic  si  avverta,  che  si 
ascoltano  pure  dalie  narici  .della  buoca. 
Tutti  questi  almeno  sono  i più  concordi 
ammaestramcuti  degli  sleUiscopisli  intorno 
ai  rumori  dell'organo  dell'udilo;  i quali  pei 
verità  io  non  ho  ancora  avuto  opportunità 
u’ascoFlarc  sufficientemente. 

37.  Le  cagioni  di  tali  rumori  vangono 
additate,  come  segue.  Sembrando,  cjte  il 
rumore  di  soffio  nell'  interno  dell'  organo 
dell'udito  si,  generi  io  un  uomo  sano  sollan - 
ta  per  l'ingresso  di  tuia  maggiore  quantità 
d aria  nella  cavità  del  timpano,  e sia  per- 
ciò necessario  elle  allora  ben  filiera  si  Irò 
o 
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vi  la  via  della  tuba  eustachianà,  e vuota  di 
muco  la  cavità  stessa  del  timpano;  cosi  in 
c.iao  di  malattia,  ove  sia  presso  che  ottura- 
ta la  tuba  eustachiana,<si  presume  che  for- 
zando nel  modo  detto  l’aria  ad  entrare  con 
violenza  nella  tuba  stessa , e (piindi  nella 
cavità  del  timpano,  si  abbia  un  rumore  di 
sodio  più  forte,  simile  al  bronchiale,  ori- 
ginalo cosi  dalla  quantità  dell’aria  intro- 
dottasi nella  cavità  suddetta  , come  dalla 
violenza  del  suo  moto.  Il  rumore  di  crepi- 
tio, che  talora  lo  accompagna,  credesi  ori- 
ginato dalla  forza,  con  cui  l’aria  sospinge 
in  fuori  la  membrana  del  timpano,  facendo 
ad  essa  perdere  una  parte  della  sua  conca- 
vità. 1 diversi  rantoli  mucosi  della  cavità 
del  timpano  ricercano  necessariamente  la 
presenza  d’ttn  umore  atto  ad  essere  messo 
in  moto  dall’aria  entro  la  stessa  cavità , la 
«piale,  se  invece  siasi  rcndula  troppo  ari- 
da , si  estinta  clic  i|  rumore  sopraindicato 
di  sodio  si  rinforzi  fino  a prendete  il  modo 
del  sibilo  e della  risonanza  più  sopra  di- 
chiarata. 

38.  L'  ascoltazione  sulle  gobbe  soprnei- 
gliari  e sulla  radice  del  naso,  nonché  quella 
sull’arcata  dentale  superiore  e sull'osso  zi- 
gomatico si  presume,  che  in  caso  di  malat- 
tia, debba  far  udire  modificato  il  sodio  che 
l'aria  produce,  entrando  nei  seni  frontali, 
negli-etmoidali  c nei  mascellari.  Singolar- 
mente le  alterazioni  della  membrana  mu- 
cosa delle  cavità  nasali , e la  raccolte  di 
mucosità  entro  di  queste  sembrerebbe  che 
potessero  originare  fenomeni  stetoscopici 
importanti.  K forse  le  indicate  maniere 
d' ascoltazione  potrebbero  ancora  rilevare 
le  modificazióni  ilei  suoni  gutturali,  c pa- 
lato-nasali Intorno  a tutti  questi  argomenti 
però  la  stetoscopia  non  è ancora  arricchita 
d'osservazioni  baslcvolnvcnle  concludenti. 

39.  Finalmente,  accadendo  tqlora che 
nn  ascesso  del  fegato  si  apra  una  comuni- 
razione  coi  broncltj,  è manifesto  che  l’aria 
nell’inspirazione  penetrar  deve  .entro  la  ca- 
vità dell’ascesso  epatico,  e uscirne  nell’at- 
to dell’espirazione.  Da  ciò  appunto  presu- 
meva già  Laenncc,  che  in  detta  cavità  si 
potessero  ascoltale  la  respirazione  caver- 
nosa,, la  tosse  cavernosa,  iì  ranlolo  caver- 


noso, la  trasmissione  diretta  della  vera;  per 
entro  lo  stetoscopio  a maniera  di  pclUn  ilo- 
quio,  ed  anche  il  tintinnio  metallico. 

Capitolo  Vbntkshhool'arto. 

Dei  segni  derivabili  dai  dichiarati  feno- 
meni morbosi  della  Respirazione,  ri- 
conoscibili coll'  ascoltazione  mediata  cd 

immediata. 

1 . Avendo  noi  sotto  tre  categorie  diver- 
se esaminati  i fenomeni  della  respirazione, 
riconoscibili  coll’ ascoltazione  mediata  cd 
immediata,  dobbiamo  ora  pure  coll' ordine 
delle  stesse  categorie  considerarne  i segni. 
Però  diremo  prima  di  quelli  somministrali 
dall'  ascoltazione  della  laringe  e della  tra- 
chea. 

2.  I rantoli  laringo-li  acbeali  indicano  in 
primo  luogo  una  condizione  morbosa  della 
laringe,  o della  trachea  ; se  almeno  si  po- 
ne diligenza  a bene  distinguere  i rumori 
nati  nel  canale  laringo-lracheale  dai  ru- 
mori'in  esso  trasmessi.  I rantoli  dei 
primi  broncltj,  e massimamente  i sibi  tosi, 
possono  farsi  udire  così  fortemente  nel  ca- 
nale suddetto,  da  parere  ivi  originati. 
Questa  illusione  però  , che  non  può  acca- 
dere riguardo  ai  rantoli  di  sede  molto  cir- 
coscritta , si  evita  di  leggieri  esplorando 
eziandio  il  torace,  i rantoli  esistenti  in 
questo  , c la  diminuzione  successiva  dello 
Intensità  ilei  rumore  nelle  sedi  mano  mano 
più  alte  del  canale  laringo-tracbeale,  testi- 
ficano essere  comunicali  i rantoli  , che  o- 
donsi  in  questo;  e se  allora  in  alcuna  par- 
lo di  esso  medesimo  i rantoli  si  trovano 
rinforzati  , può  aversi  ragione  di  ricono- 
scere 1’  affezione  laringo-lracheale  conso- 
ciata colla  bronchiale.  Viceversa  i rantoli 
esistenti  nel  solo  canale  laringo-lracheale 
indicano  necessariamente  la  sede  dello  sta- 
to morboso  in  questo  soltanto  ; e se  allora 
sono  circoscritti  in  piccola  estensione  , di- 
notano ivi  pure  ristretta  la  condizione  mor- 
bosa; o se  havvi  un  punto,  nel  quale  sì  a- 
s rollano  più  forti , e indeboliscono  mano 
mano  che  si  porta  più  lontano  da  quello  la 
ascollazione.si  ha  motivo  di  credere  o quivi 
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soltanto, oqmvi  almeno  più  che  altrove, alte- 
rato l'essere  del  canal»  laringe  tracheale. 
Che  se  il  punto, nel  quale  si  odono  i rantoli, 
o almeno  si  odono  più  forti,  varia  di  sede  , 
si  ha  argomento  d‘  una  causa  mobile  alte- 
rante il  lume  del  canale  laringo-tracheale  : 
ciò  che  o appai  tiene  a corpi  estranei  insi- 
nuali nella  cavità  di  quello , ovvero  anche 
ad  umori,  che  separali  in  una  determinata 
sede  , possono  da  quella  negli  atti  respi- 
ratori venire  spostali.  Ili  quest' ultimo  ca- 
so la  mutazione  di  sede  dei  rantoli  non  è 
che  transitoria.  Tutti  questi  i segni  , che 
dai  rantoli  larmgo-traciieali  si  traggono, 
riguardo  alla  sede  dello  slatto  morboso  ; il 
che  torna  importante  singolarmente  pei 
casi  d'alterazioni  polmonari  consociate  con 
quelle  del  canale  laringo-tracheale , o di 
corpi  stranieri  esistenti  nella  cavità  dì  es- 
so* o di  parziali  alterazioni  di  esso  stesso, 
le  quali  ricercare  possono  la  tracheotomia. 
Manifestamente  nel  primo  di  questi  casi  si 
schiva  P errore  d’  attribuire  allo  stato  del 
polmone  l'inlievolimeiito  o la  mancanza  del 
sodio  respira  tono,  (filando  invece  provengo- 
dal  difficile  passaggio  dell’  aria  nel  canale 
laringo-tracheale;  negli  altri  due  casi  si  Ila 
la  direzione  convenevole  per  le  operazioni 
chirurgiche,  che  possono  occorrere. 

3.  I rantoli  (aringo-tracheali , secondo 
che  sono  o vibratorj , o bollosi,  hanno  pu- 
re diverso  valore  scmeiotico.  1 bollosi  in- 
dicano la  presenza  d’ un'umore,  più  o me- 
no abbondante,  entro  il  canale  laringo-tra-, 
•'beale  : e quando  ossi  occupano  feslensio- 
ne  di  questo,  dinotano  pure  il  difetto  delle 
azioni  espellenti.  Quindi  questa  mauiera 
di  rantolo  accenna  d’ ordinario  agli  estremi 
della  vita.  Pochi  sono  al  cerio  i casi , in 
cui  tanta  deficienza  iT  azione  degli  organi 
del  respiro  possa  tenere  a stato  morboso 
transitorio , o superabile';  come  qualche 
volta  accade  nei  sommersi , ed  anohe  in 
qualche  dispuca  spasmodica.  Ma  spella  al- 
la diagnosi  della  malattia  l’addimostrare 
l' entità  dello  stato  morboso  esistente,  ed  è 
solamente  col  mezzo  di  questo  giudizio  già 
stabilito,  che  il  medico  può  comprendere , 
se  il  rantolo  bolloso  esteso  a tutto  il  canàio 
laringo-tracheale  indichi,  o nò,  vicina  l e- 
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stcuziouo  della  vita  Se  poi  il  lanlolo  stes- 
so è circoscritto  in  ristretta  sede  , non  di- 
mostra altro,  fuori  che  essere  ivi  una  pai  - 
ziale  sorgente  dell'  umore,  onde  si  formai' 
la  cagione  di  tale  sorgente  vuoisi  desume- 
re da)  complesso  dei  segni  diagnostici  del- 
la malattia  ; se  non  che,  dovendosi  il  piu 
spesso,  ad  emorragìa  , o ad  ulceiazionc,  i 
rantoli  suddetti  in  sede  limitata  annunziano 
la  probabilità  d’uno  di  questi  due  stati 
morbosi. 

4.  1 rantoli  vibratorj  dinotano  o la  ri- 
strettezza del  Itiuie  del  canale  laringo-tra- 
cheale , o la  scabrosità  c rilevalezza  cir- 
coscritta deila  sua  interna  superGcie.-  Net 
primo  raso  , potendo  cosi  accennare  o a 
staio  spasmodico,»  a materiali  alterazioni, la 
notabile  variabilità, ed  anche  l'intermittenza 
di  essi  medesimi  servano  a limolare  la  pri- 
ma di  queste  condizioni  morbose.  Pel  resto 
poi  la  maggiore  intensità  dei  rantoli  vi- 
bratori può  lino  a un  certo-punto  indicare, 
il  maggiore  ristringimeute  del  lume  del 
eanale  (aringo- tracheale ;-c  cosi  nel  minor 
.grado  di  questo  si  può  avere  il  solo  soflio 
ruvido  laringo-tracheale, nei  maggiori  gra- 
di i rantoli  .ibilosi  e rumoreggianli  più  o 
meno  acuti  , e più  o mono  intensi;  Lo 
cause  materiali  dei  ristringimenti  del  lu- 
me del  canale  laringo-tracheale  non  so- 
no indicate  dai- rantoli  esistenti,  e voglio- 
no essere  ricercate  coi  neccssarj  segni  dia- 
gnostici : solamente  , come  più  frequenti 
ad  accadere  , se  no  argomentano  più  pro- 
babili le  alterazioni  della  membrana  muco- 
sa laringo-lracbeale.  Il  soffio  ruvido  può 
anche  dinotare  una  semplice  laringo-tra- 
cheitide  ; e se  il  rantolo  sibiloso  è furto 
nell'inspirazione,  e molto  debolo  nell'espi- 
razione, La  molta  importanza  ad  accennar» 
all'  edema  della  glottide,  e cosi  avvalorare 
gli  altri,  segni  di  questo.  -Le  scabrosità  e 
ie  rilevatezze  dell’  interna  superficie  del 
canale  laringo-tracheale sieonfoiiilono spes- 
so colle  cagioni  stesse  ilei  ristringi  mento 
del  lume.  Perciò' rantoli  sibilanti  e rumo- 
rcggianli  molto  circoscritti  in  un  punto  de- 
terminato sono  mollo  acconci  a dinotare  le 
rilevatezze  Midolle,  le  quali  appai  tenendo 
spesso  ai  bordi  rilevali  delle  ulcerazioni , 
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lami»  pur  anche  supporre  probabile  V esi- 
stenza di  queste.  I rantoli  tremanti  poi  ad- 
ditano quella  particolare  maniera  di  sca- 
brosità o rilcvatezza  . della  qliale  abbiamo 
già  fatta  menzione.  I tuoni  più  acuti,  e la 
intensità  maggiore  dei  sibili  possono  ezian- 
dio , fino  ad  mi  certo  punto  , indicare  la 
maggiore  sonorità  , e quindi  la  maggiore 
compattezza  elastica  delle  pareti  del  ca- 
nale laringo-taacheale  , ove  ne  è ristretto 
il  lume. 

5.  Ora,  per  riguardo  alla  seconda  cate- 
goria dei  suoni  innormali  suscitati  dagli  atti 
drlfinspirazione,  noi  abbiamo  a considera- 
re dapprima  gl'  inilizj  del  mormorio  respi- 
ratorio o più  forte,  o piti  debole.  Secortdo 
però  le  ragioni  già  discorse  di  queste  due 
mutazioni  del  mormorio  respiratorio  il  più 
forte  indirà  manifestamente  o più  frequenti 
o più  celeri , o più  forti  i moli  della  respi- 
razinqe;  o invece  impedita  la  dilatazione  di 
una  parte  delle  celliilp  polmonari  : dove- 
chò  il  mormorio  l'espiratorio,  più  debole 
indica  o più  deboli  , più  lenti  , e mono 
frequenti  i moti  della  respirazione,  o l'aria 
inspirata  impedita  di  giugnere  alle  cellule 
polmonari  per  ostacolo  incontrato  nei  ca- 
iiati  aerei,  o infine  le-cellule  polmonari 
non  affatto  vuote , o compresse,  o amplia- 
te. Cosi  più  numerosi  stati  morbosi  ven- 
gono eonlrassrgnati  dall’infievolimento,  di 
quello  che  dalla  maggioro  energia  del  mor- 
morio respiralorio.  A rinvenire  però,  di 
quale  di  essi  sia  indizio  resistente  lesione 
del  mormorio  respiratorio , occorrono,  co- 
me al  ■solito,  le  eliminazioni  fondate  so- 
gli accidenti  di . quelle  e sugli  altri  segni 
concomitanti.  Gli  accidenti  più  importanti 
a contemplarsi  in  tal  caso  sono  quelli 
relativi  alla  fede  ed  alla  costanza  o inter- 
mittenza dell'  alterazione  del  mormorio  re- 
spiratorio. Così,  per  mòdo  d' esempio,  se 
I'  aumento  di  esso  ò generale  ed  uniforme 
. nelle  corrispondenti  regioni  del  torace  , 
senza  altri  segni  concomitanti  , non  in- 
dici! che  1'  aumento  già  detto  dei  moti  ro- 
spiratorj  , c dimostra  perciò  allora  affetta 
solo  dinamicamente  la  respirazione  : se 
però  generale  pure  rd  uniforme  egli  ù il 
difetto  ilei  mormorio  (espiratorio  , non  io- 


dica soltanto  lesa  dinamicamente  in  meno 
In  respirazione,  ma  può  eziandio  accennare 
al  diflkollato  passaggio  dell'aria  nei  primi 
canali  aerei,  e.  quindi  a qualcuna  di  quelle 
alterazioni  , che  già  notammo  siccome  va- 
levoli d'  un  tale  effetto  , ovvero  alla  non 
sufficiente  distensione  delle  cellule  polmo- 
nari per  l'ampliazionc  della  loro  capacità: 
ed  ecco  tre  generi  d'  alterazioni  morbose  , 
che  nemmeno  per  gli  accidenti  di  sede  e 
d’ uniformità  del  difetto  del  mormorio  re- 
spiratorio vengono  distinti , e che  perciò 
solo  col  soccorso  degli  altri  segni  si  pos- 
sono differenziare.  Se  poi  ad  un  solo  pol- 
mone , o ad  mia  parte  d’ uno  stesso  pol- 
mone appartiene  1’  eccesso  del  mormone 
respiratorio,  se  nc  inferisce  necessaria  l'im- 
pedita espansione  delle  cellule  polmonari 
nell'  altro  polmone  , o nell'  altra  parte  di  , 
quello  affetto  ; senza  che  si  possa  ancora 
da  ciò  solo, riconoscere  la  qualità  dello  stalo 
morboso,  impediente  l’espansione  predetta. 

À tale  giudizio  fa  mestieri  pure  del  soc- 
corso degli  altri  segni.  Se  parziale  poi 
rinviensi  il  difetto  del  mormorio  respira- 
torio , se  ne  argomenta  probabile  uno  od 
altro  stato  morboso  , secondò  che  la  sede 
di  quello  si  riconosce  corrispondere  colla 
più  ordinaria  sede  d'  alcuno  di  questi. 
Cosi  nelle  regioni  superiori  il  difetto  anzi- 
detto fa  supporre  probabile  l' esistenza 
della  tubercolosi  polmonare,  nelle  inferiori 
quella  invece  delta  congestione  polmonare, 
o della  pneumonitide  , o di  qualche  versa- 
mento d'  umori  nella  cavità  della  pleura  , 
o di  grosse  pseudo-membrane  di  essa  , a 
della  protrnsione  dei  visceri'  addominali 
entro  di  quella,  e simili.  Costante  lo  stesse 
difetto  del  mormorio  respiratorio  dinota  un 
alterazione  materiale  fìssa:  intermittente,  e 
variamente, intermittente,  accenna  ad  altra 
causa  di  sua  natura  mobile,  conte  sarebbe 
quella  di  qualche  corpo  estraneo,  o di  muco- 
sità esistenti  nella  cavità  dei  bronehj, ovvero 
ad  nn'affrzione  dinamica  : solo  senza  alcun 
altro segnoenemmeno con  alcun  cangiamen- 
to della  sonorità  del  torace  , c nondimeno 
parziale, -non  può  indicare  che  un  costante 
rislringimento  ib  i lume  di  qualche,  ramo 
lu onchtale  , per  effetto  di  qualcuna  delle 
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• Ause  già  .liti ove  dichiarali'.  Questi  ejcm 
in  dmioslraiio  bastevolincnlc  , come  la 
mente  , per  riguardo  alle  due  mentovale 
alterazioni  ilei  mormorio  respiratorio,  deb- 
ita condursi  nel  procedere  alle  necessarie 
eliminazioni.  Dall'  assoluta  mancanza  poi 
del  mormorid  stesso  rilraggonsi  pure,  i se- 
ghi medesimi  colle  stesso  regole  ed  avver- 
tenze fin  qui  dichiarato;  salvo  che  essa  di- 
mostra di  una  maggiore  entità  lo  condi- 
zioni morbose  esìstenti.  . 

C,  Il  mormorio  respiratorio  prolungato 
ed  abbreviato  non  indica  die  il  modo  col 
quale  si  compiono  gli 'atti  della  respirazio- 
ne . c quindi  è segno  del  solo  stato  dina- 
mico di  questa  , qualunque  d’  altra  parte 
sia  la  cagione  di  esso.  Prolungato  vale  co- 
me la  respirazione  profonda  o lenta  ; ab- 
breviato , come  la  celere  o breve. 

7.  Il  mormorio  espiratorio  prolungato 
indica  un  ostacolo  al  libero  egresso  dell’  a- 
ria  dalle  cellule  polmonari,  e questo,  o una 
maggiore  solidità  , o una  compressione 
della  sostanza  del  polmone.  1 1 primo  di 
questi  casi  osservandosi  il  più  spesso  nella 
tubercolosi  polmonare,  e pascià  nella  pneu- 
inonilidé  cronica,  questa  più  frequente  at- 
tenenza del  prolungato  mormorio  espira- 
torio coi  predetti  due  stati  morbosi  ò acci- 
dente, clic  lo  rende  segno  probabile  prima 
di  tubercolosi  polmonare  , indi  di  ptieumo- 
nitide  cronica.  Aggiunta  Inconsiderazione 
della  sede  , cresce  la  probabilità  della  tu- 
bercolosi , se  quella  è nelle'regioni'  supe- 
riori ; cresce  la  probabilità  della  pneunto- 
nitide,  se  invece  è nelle  inferiori.  Quanto 
alla  compressione  delle  cellule  polmonari 
la  probabilità  in  ragione  della  più  frequente 
attenenza  si  riferisce  prima  all’  esistenza 
dell'  enfisema  polmonare  , Indi  a quella  di 
umori  versali  nella  cavità  della  pleura.  Al- 
lora perù  facili  le  eliminazioni  col  mezzo 
degli  altri  segni , e massimamente  con 
quello  dell'  alterata  sonorità  del  torace  , 
accresciuta  in  un  caso  , diminuita  nell'al- 
tro. Oltre  di  che  nell'  enfisema  I'  altera- 
zione del  mormorio  espiratorio  si  riferiste 
principalmente  alla  durata  , c nella  tuber- 
colosi colpisce  eziandio  il  tuono  ed  il  mo- 
do , rendendosi  allora  quello  anche  aspro. 


Il  larkson  di  Boston  aggiungeva  , e Gri- 
selle confermava  , che  nella  pneumonilide 
acuta  il  mormorio  espiratorio  si  fa  pro- 
lungato e soffiante,  nel  momento  che  l'opa- 
tizzazionc  non  è pervenuta  ancora  al  grado 
necessario  per  la  generazione  del  soffio 
bronchiale  ; e cosi  un  tale  modo  d'  espira- 
zione si  può  allora  avere  come  il  primo  in- 
dizio deli'  cpalizzazionc,  eliminate  chcsie- 
no  almeno  le  altre  cagioni  d’  una  tale  al- 
terazione del  mormorio  espiratorio. 

8.  Il  mormorio  espiratorio  interrotto  e 
interciso  indica  o il  modo,  col  quale  si  com- 
piono i moti  respiratnrj  , o qualche  im- 
pedimento all'  uniforme  , compiuta  c con- 
tenipnranea  espansione  delle  cellule  pol- 
monari ; o quindi  nel  primo  caso  uno  stato 
di  dolore  e di  spasmo,  che  rende.inter- 
i otti  i moti  respiratori , e nel  caso  la  pos- 
sibilità di  molte  diverse  alterazioni  della 
sostanza  polmonare.  Fino,  ad  ora  non  di 
meno , essendosi  trovala  la  sola  tubercolo- 
si polmonare  congiunta  col  mormorio  re- 
spiratorio interrotto,  ne  segoe  che,  elimi- 
nato il  primo  dei  due  casi  suddetti,  esso 
diventa  segno  di  quella.  Taluno  crede  che 
allora  indichi  pure  la  probabilità  della  coe- 
sistenza della  plenritide,  e ciò  debbasi  as- 
solutamente tenere  , se  nella  parte  supe- 
riore ed  anteriore  del  torace  , ove  si  a- 
scolta  il  mormorio  respiratorio  interrotto  , 
si  riconosca  diminuita  là  sonorità , e de- 
pressa la  parete  del  torace  (ì):  circostan- 
ze che  per  vero  dire  non  nii  sono  sembra- 
te sufficienti  a tale  giudizio. 

9.  Il  riiormorio  respiratorio  ruvido  ed 
.il  raspante,  indicando  più  particolarmente 
una  certa  disuguaglianza  della  superfìcie 
iuterna  delle  cellule  polmonari  e dei  mini- 
mi bronchj , non  che  una  certa  maggiore 
consistenza  delle  pareti  di  quelle  e di  que- 
sti, e più  o meno  ancora  del  tessuto  circo- 
stante , può  evidentemente  appartenere ,a 
moltissime  diversità  di  stati  morbosi  del 
polmone.  Ciò  nor|  pertanto  devesi  a tutta 
prima  estimare  più  probabile  l'esistenza 
di  quegli  stati  morbosi,  coi  quali  si  ad- 
dimostrano più  frequentemente  connessi  i 

(I)  Barth  o Roger.  Op.  e.,  pag.  71. 
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mormorii  respiratori!  suddetti , ciò  che  s» 
può  valutare  seeonde  V ordine  che  segue  : 
Ì .**  tubercolosi  allo  stalo  di  crudità,  ed 
essa  sola  secondo  ilirtz  pei  mormorio  ra- 
spante ; "à."  enfisema  polmonare  ; 3°  bron- 
chitide  incipiente  , e pneumomtide  in  via 
di  risoluzione  ; 4“  induramenti  del  poliuo- 
ne  ; 5.®  melanosi , tumori  cancerosi , ed 
altre  non  frequenti  alterazioni  del  polmo- 
ne stesso.  Dopo  di  ciò  le  eliminazioni  si 
fundano  molto  sugli  accidenti  della  sede, 
della  durata,  e deli'  attenenza  del  mormo- 
rio respiratorio  ruvido  o raspante  cogli  al- 
tri fenomeni  della  malattia.  Nelle  regioni 
superiori  del  torace  accenna  piti  probabile 
la  tubercolosi,  che  le  altre  mentovate  con- 
dizioni morbose:  durevole  , senza  lo  svi-* 
luppO  dei  fenomeni  caratteristici  di  cia- 
scuna di  esse  , può  denotare  più  parti- 
colarmente la  tubercolosi  o l’enfìsenia  pol- 
monare, ma  in  quest’  ultimo  caso  si  trova 
congiunto  con  I’  aumentò  della  sonorità 
del  torace  , e noo  nel  primo.  Cosi  questo 
solo  segno  può  infine  elevarsi  a carattere 
distintivo  della  tubercolosi  allo  stalo  di 
crudità. 

10.  il  soffio  bronchiale  non  indica  in 
generale  , che  l'insufficienza  delle,  cellule 
polmonari  a ricevere  f aria  transitante  in 
esse  dalla  cavità  bronchiali , ed  una  tale 
insufficienza  , potendo  avere  effetto  tanto 
se  aumenti  la  colonna  dell'aria  circolante 
pei  l>ronchj, come  se  diminuisca  la  capaci- 
tà delle  cellule  , segue  che  il  soffio  bron- 
chiale può  indicare  ola  dilatazione  uniforme 
dei  bronclij , o qualunque  stalo  morboso 
atto  a generare  l'impermeabilità  delle  cel- 
lule polmonari. 'L’aumento  della  consisten- 
za del  polmone , come  condizione  mollo 
atta  alla  trasmissione  del  suono  ed  ail’im- 
pcrmeabilità  delle  cellule  (wlinonari , e 
pure  assai  spesso  indicato  dal  soffio  bron- 
chiale ■ il  quale  perciò  dinota  ancora  la 
compressione  del  polmone  stesso  per  effet- 
to di  liquidi  versati  nella  cavità  delle  pleu- 
re, ed  anche  nel  pericardio,  come  osserva- 
rono Barth  e Roger.  Secondo  però  gli  ac- 
cidenti diversi . sotto  i quali  si  presenta 
il  sodio  bronchiale  , iit  ragione  dei  più 
frequenti  avvenimenti,  esso  indica  in  primo 


luogo  essere  più  probabile  l’ impermeabi- 
lità delle  cellule  polmonari , che  la  dilata- 
zione dei  bronchi  , ed  in  questo  caso  più . 
probabile  eziandio  V addensamento  della 
stessa  sostanza  polmonare  e quindi  f esi- 
stenza di  quelle  malattie  , che  , atte  a tale 
('fletto,  occorrono  più  frequentemente.  Cosi 
ben  sovente  il  Soffio  bronchiale  indica  la 
grave  congestione  del  polmone,  o la  pneu- 
monitide,  o la  tubercolosi  allo  stalo  di  cru- 
dità: cd  io  credo  di  dovei  e avvertire  d aver- 
lo pure  non  fare  volto  ascoltato,  quandp  per 
la  concomitanza  dei  segni  caratteristici  del- 
la bronchitule,  non  poteva  supporre  imper- 
meabili le  cellule  polmonari,  che  per  muco 
in  esse  raccolto  e addensato.  La  poca  inten- 
sità poi , la  sede  molto  circoscritta  , e la 
perseverante  uniformità  del  soffio  brune  Inu- 
le sono  accidenti,  che  dinotano  ristretta  in 
poco  spazio  e molto  permanente  hr  causa 
di  esso  : quindi  allora  probabile  resisten- 
za d’ agglomeramcnti  tubercolari , di  tu- 
mori cancerosi  , di  melanosi , cd  'altre  flou 
dissimili  alterazioni,  il  soffiò  bronchiale 
alla  parte  posteriore  ed  inferiore  del  torace, 
misto  a tempo  a tempo  con  rantoli  crepi- 
tanti o sottoc  repi  tanti  , è più  proprio  dello 
edema  polmonare  che  d'altre  condizioni 
morbose.  Multo  intenso  e bene  distinto  , 
preceduto  , od  accompagnato  dal  ràntolo 
crepitante  o spttocrepi tante  . appartiene 
specialmente  alla  pncuniunitide.  Difficil- 
mente distinto  o quasi  cavernoso  nella  di- 
latazione doi  bronchj,  oscuro,  spesso  quasi 
tremulo,  sensibile  d' ordinario  posterior- 
mente verso  la  metà  dell'altezza  del  tora- 
ce, di  rado  alla  arnmi là,  c più  ili  rado  an- 
cora ai  lati,  alia  baso  e< nelle  regioni  ante- 
riori , mutabile  talora  di  sede  secondo  la 
posizione  dell’ iofermo , ascoltasi  più  spe- 
cialmenu;  nella  raccolta  di  liquidi  entro  la 
cavità  delle  pleure.  Ed  ecco  esefop)  varii 
del  valore  semeiotico  dei  diversi  accidenti 
del  solilo  bronchiale  : necessarie  però  m 
ogni  caso  le  eliminazioni  compiute,  nel 
modo  già  più  volte  dichiarato,  col  soccorso 
por  anche  dei  segni  concomitanti.  La  dif- 
ferenza notabile  di  questi  segui  nelle  ma- 
lattie diverse,  con  coi  può  congiiingeisi  il 
soffio  bronchiale  .appresta  facilità  a trova - 
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re  col  mezzo  di  quelli  il  vero  valore  se- 
ineiolico  il' mi  tale  fenomeno.  Caso  unico 
ili  molto  difficile  diagnosi  penso  essere 
quello  della  bronchilide  e della  pncummii- 
tide  acuta,  le  quali  in  certi  loro  stadj  pos- 
sono offrire , oltre  il  soffio  bronchiale,  una 
grande  somiglianza  degli  altri  fenomeni  ; 
cioè  diminuzione  notabile  della  sonorità  del 
torace,  nullità  di  mormorio  vescicolare, 
broncofonia , e pel  resto  segni  razionali 
mollo  uniformi.  Il  modo  però  dell’ anda- 
mento precedente  della  malattia,  lasciando 
scorgere  in  un  caso  i segni  della  bronchi- 
lille,  cd  in  un' altro  quelli  della  pneumn- 
nilide,  vale  ad  evitare  l'errore  di  repu- 
tare dal  soffio  bronchiale  indicata  l'epatiz- 
zazione  del  polmone,  quando  invece  non 
debba  contrassegnare  che  la  molla  raccol- 
ta di  denso,  muco  nelle  cellule  polmonari. 
Gli  accidenti  poi  piò  concludenti  del  soffio 
bronchiale  sono  quelli,  per  cui  si  denomi- 
na diffuso,  strisciante  c soffiante.  Il  dif- 
fuso, sembra  il  più  acconcio  a dinotare  la 
dilatazione  dei  bmnchialj  : lo  strisciante 
r redesi  quasi  assoluto  contrassegno  del 
travasamento  d'umori  nella  cavità  della 
pleura  ; ma  tale  però,  che  tuttavia  il  pol- 
mone resti  totalmente  immerso  in  quelli,, 
e quindi  non  sia  molla  la  quantità  di  .es- 
si ; finalmente  il  soffiante  giudicasi  valevo- 
le di  accertare,  che  la  dilatazione  dei  liron- 
rhj  indueente  il  soffio  bronchiale  diffuso'» 
prossima  alla  parete  toracica. 

11.11  soffio  cavernoso  è segno  palogno- 
ninnico  dell'esistenza  d‘ un' insolita  cavità 
nel  polmone  collo  condizioni  già  di  sopra 
dichiarato  ; ma  esso  solo  non  dinota,  se  la 
cavità  predetta  sia  formata  dalla  dilatazio- 
ne il'  un  ramo  bronchiale  in  l'orma  d’ainpol- 
l.i,  ovvero  da  un'  escavazione  polmonare  ; 
e meno  poi  dimostra  lo  stato  morboso,  di 
cui  questa  sia  stata  la  conseguenza.  Ne- 
cessarie dunque  al  modo  solito  le  elimina- 
zioni ; c solamente  ò a tenere  in  generale, 
elio  in  ragione  della  frequenza , con  cui  il 
soffio  cavernoso  osservasi  congiunto  colle 
diverse  condizioni  morbose  , indica  mollo 
piò  probabile  un' escavazione  del  polmone, 
clic  la  dilatazione  d’  un  ramo  bronchiale  ; 
od  eziandio  mollo  piò  probabile  rescava- 


zione polmonare  da  rammollimento  tuber- 
colare , che  quella  da  ogni  altra  ragione. 
Oltre  di  ciò  imporla  pure  In  considerazio- 
ne d'  ogni  altro  accidente  del  soffio  caver- 
noso. Cosi , se  csso-è  nelle  regioni  supe- 
riori del  torace,  dimostra  probabile  l'esi- 
stenza d' un’ escavazione  tubercolare,  se  in' 
altre  regioni,  probabile  piuttosto  un'altra 
origine  dell'  escavazione  stessa  : se  il  sof- 
fio cavernóso  nasce  in  modo  acuto , testifi- 
ca la  probabilità  d’ un’ escavazione  conse- 
guente d'  un’ascesso  o d una  gangrena 
polmonare  ; c viceversa  , se  compare  nel 
rorso  d’una  malattia  cronica,  mollo  proba- 
bilmente designa  l’cscavazione  tubercolare.. 
In  line  la  considerazione  dei  segni  conco- 
mitanti compie  le  eliminazioni  necessarie. 

12.  Il  soffio  anforico  indica  o una  vasta 
escavazione  del  polmone,  o il  pnenmo-iiiro- 
toracc  comunicante  coi  hroncbj.  Molti  ac- 
cidenti però  distinguono  il  primo  dal  se- 
. condo  di  questi  stati  morbosi.  Il  soffio  ca- 
vernoso è mollo  chiaro  c sonoro  nel  pnen 
mo-idro-torace,  oscuro  all'  incontro  e poco 
sonoro  nelle  estivazioni  polmonari,  sem- 
pre .piò  diffuso  , talora  pure  moltissimo , 
nel  pncumo-idro-toraec,  circoscritto  inve- 
. re  nelle  escavazioni  polmonari;  occupa  per 

10  piò  la  sommità  del  polmone  nel  primo, 
la  parie  inedia  nel  secondo -raso:  si  forma 
in  un  trailo  in  quello,  e per  gradi  in  que- 
sto, dalla  massima  intensità,  con  cui  na- 
sce, passa  talora  a sollecita  diminuzione,, 
o cessa  per  momenti , ovvero  anche  del 
tulio  nel  pneuuio-idrn-lorace  ; cresce  gra- 
duatamente d'intensità,  ed  è mollo  piò  per- 
manente nelle  escavazioni  polmonari.  A 
queste  valutabili  distinzioni,  derivale  dagli 
accidenti  del  soffio  cavernoso,  s’aggiungo- 
no miro  d'ordinario  molli  caratteristici  se- 
giiiponcmnilonti,  quali  sono  specialmente 

11  rantolo  cavernoso,  la  voce  cavernosa,  il 
suono  di  pentola  fessa,  e la  depressione 
della  parete  toracica  nelle  escavazioni  pol- 
monari; il  tintinnio  metallico,  la  sporgenza 
all' infuori  del  torace,  e la  maggiore  sono- 
rità di  esso  nel  pneumotorace.  Lo  stato 
morboso  ■ poi-  generatore  delle  escavazioni 
polmonari  si  argomenta  nel  modo  dello  po- 
c'  anzi  ; c quanto  al  pneumo-idro-lorac.ti  è 
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da  avvertire , che  esso  può  succeder»  al- 
ieni piuma,  alle  e scavazioni  tubercolari, 
agli  ascessi  ed  alle  cancrene  polmonari. 
Solo  il  corso  precedente  della  inalatila  può 
Tornire  argomento  d’uno,  piuttosUicliè  d al- 
tra di  tali  origini  delle  condizioni,  per  le 
quali  si  genera  il  sodio  anturio). 

13  1 rantoli  vibralorii  indicano  o il  ri- 
stringimento del  lume  dei  bronchi,  o una 
densa  mucosità  aderente  alla  loro  superfìcie 
interna, o Cuna  e l'ultra  condizione  insieme, 
come  sembra  addivenire  d'  ordinario  nella 
bronchitide,  con  cui  appunto  collegasi  il 
più  spesso  I'  esistenza  ilei  rantoli  predet- 
ti. Gli  stati  morbosi  però  indurenti  o l' li- 
na, o l'altra,  o tutte  due  le  condizioni  sud- 
dette essendo  varii  e numerosi , i rantoli 
vibratori!  non  possono  indicarnealcuno  par- 
ticolarmente : e quindi  hassi  la  necessità 
di  considerare  gli  accidenti  loro.c  gli  altri 
segni  eoncominanti  per  condursi  alle  con- 
venienti eliminazioni.  Il  più  spesso  i ran- 
toli predetti  osservarsi  congiunti  colla  bron- 
cliitide;  quindi  coll'  enfisema  polmonare  ; 
poscia  con  uno  stalo  spasmodico  dei  bruii 
chi,  più  di  rado  con  altre  condizioni  mor- 
bose. Però  sempre  per  essi  accennata  più 
probabile  I'  esistenza  della  hronehilide,  e 
dopo  di  questa  quelle  degli  altri  stati  mor- 
bosi nell'  ordine  poc'anzi  mentovalo.  Cer- 
tuni . pel  loro  modo  particolare  dinotando 
maggiormente  le  necessità  di  denso  muco 
aderente  all'  interna  superfìcie  dei  bronchi 
sono  eziandio  più  atti  a qualificare  la  bron- 
chitide.  o almeno  l' iperemia  della  mucosa 
bronchiale  e la  viziata  secrezione  rii  essa: 
tali  quelli  a scomodi  valvola, oa  suono  si- 
mile a quello  del  bilancerè  da  orologio;  e 
tali  eziandio  il  più  spesso  i rantoli  sonori 
gravi  ed  i russanti.  Anche  l'estensione  del- 
ia sede  è altro  accidente  dei  rantoli  vibra- 
tori! mollo  acconcio  a dimostrare  la  pro- 
babilità della  bronchitide,  dappoiché  simil 
mente  estesi  non  gioirebbero  per  avven- 
tura osservare  che  nell’ enfisema  polmona- 
re, e nelle  affezioni  spasmodiche  dei  bron- 
chi; ed  allora  il  modo  di  progresso  è altro 
accidente  che  molto  ne  chiarisce  la  prove- 
nienza. Assai  più  graduatamente  i rantoli 
vibralorii  estendono  la  loro  sedo  udì'  enfi- 


sema polmonare,  di  quello  che  nella  bruii 
chiùde,  e nell'affezione  spasmodica  soglio- 
no comparire  a un  tratto,  e a un  b atto  ces- 
sare, con  un  certo  ordine  eziandio  di  peri- 
odo. In  line  i rantoli,  che  variano  irrego- 
iarmealc  di  tuono,  di  modo  c di  sede,  te- 
stificano per  questi  loro  accidenti  di  deri- 
vare dalla  presenza  d' insolita  mobile  ma- 
teria nei  bronchi , e cosi  qualificano  più 
particolarmente  la  bronchitideo l’iperemia 
della  mucosa  bronchiale.  Gii  albi  segni 
concomitanti  aggiungono  por»  queste  de- 
duzioni, ricavate  dalla  sola  considerazione 
degli  accidenti  diversi  dei  rantoli  vibrato- 
rii,  tutto  il  valore  necessario  alle  meglio 
accertate  eliminazioni.  Cosi  spesso  non  è 
diffìcile  di  ritrarre  dai  rantoli  predetti  il 
segno  patognomonico  della  bronchitide  e 
del  catarro  polmonare;  e secondo  le  avver- 
tenze già  esposte  i sibilanti  dinoterebbero 
inoltre  la  sede  dello  stalo  morboso  nei  mi- 
nimi bronchi,  i sonori  gravi  nei  mgdj,  ed 
i russanti  nei  maggiori.  ' 

14.  Tra  i rantoli  bollosi  dicemmo  giù 
distinguersi  i vescicolari  dai  bronchiali  per 
certi  non  equivoci  caratteri;  il  mudo  però 
e il  tuono  del  rantolo  crepitanti)  coesistere 
talora  anche  cogli  attributi  dei  rantoli  bron- 
chiali, e perciònon  potersi  considerare  ve- 
scicolare, che  quando  manca  di  quelli.  In 
tale  casn  dimostra  esso  veramente, che  sede 
dello  stilo  morboso  sono  le  stesse  cellule 
polmonari,  od  in  questo  modo  contrassegna 
la  pncunionilide  allo  stalo  di  semplice  Con- 
gestione flogistica , più  che  un'  altra  ma- 
lattia qualunque.  Come  però  un  vero  ran- 
tolo crepitante  vescicolare  si  consocia  e- 
ziandio conaltri. stati  morbosi, singolarmen- 
te colla  semplice  congestione  sanguigna  , 
coll'  edema  e coll'  apoplessia  polmonare  , 
così  esso  non  si  può  certamente  riguardare 
come  segno  patognomonico  della  |ineumo- 
nitide.  Si  afferma  tuttavia  essere  un  poco 
più  grosse  ed  umide  le  bolle  del  rantolo 
crepitante  di  questeullime  condizioni  mor- 
bose, e perciò  doversi  considerare  tanto 
più  distintivo  della  pneumooitide  il  rantolo 
crepitante,  quanto  più  sono  line,  c secche 
le  sue  bolle,  di  suono  appunto  simile  allo 
scrirchioliu  dei  capelli1  insieme  soffierai» . 
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Comunque  però  queste  qualità  del  rantolo 
crepitante  si  debbono  estimare  atte  ad  in- 
dicare molto  probabile  l' esistenza  della 
pneumonitide,  egli  è a. riflettersi  in  primo 
luogo, che  essa  può  esistere,  anche  quan- 
do il  rantolo  crepitante  aia  a bolle  più  gros- 
se ed  umide,  ed  in  secondo  luogo  poi  non 
è troppo  ragionevole  di  affidare  la  distin- 
zione.di  assai  diyerse  malattie  alla  sola 
sfuggevolissima  differenza  di  un  poco  più 
o di  un  poco  meno  di  grossezza  c.d’asciut- 
. terza  delle  minutissime  bollicine  del  ran- 
tolo crepitante  vescicolare.  Noidunquc. fon- 
dati maggiormente  sui  caratteri  distintivi 
dei  rantoli  bronchiali  e dei  vescicolari,  di 
quello  che  sul  modo  e il  tuono  dei  rantoli 
stessi,  diciamo  che  ivesciculari.o abbiano 
forma  di  vero  rantolo  crepitante,  o invece 
s’accostino  a quella  del  subcrepitante, di- 
notano sempre  unacondizione  morbosa  del- 
le èellule  polmonari,  c d'  ordinario  1'  esi- 
stenza in  esse  d' una  materia  liquida  o se- 
miliquida; ed  aggiungiamo,  che  quanto  più 
quelli  hanno  gli  attributi  del  rantolo  cre- 
pitante fino,  singolarmente  a picoole,  sec- 
che, uniformi  e non  uniformi  e non  varia- 
bili bolle,  tinto  più  rendono  probabile  ar- 
gomento dell’  esistenza  della  pneumonitide 
nel  primo  suo- stadio  ed  in  quello  della  de- 
clinazione, cioè  nello  stadio  ,di  semplice 
congestiono  flogistica.  Se  non  che  il  ranto- 
lo crepitante  della  .declinazione  della  pne- 
umonitidc,  detto  di  ritorno,  e quello  che  si 
ode  nel  dileguarsi  dei  versamenti  pleuriti 
ci,  dopo  qualche  moto  d' inspirazione  e di 
espirazioite  eseguito  a tronco  eretto  molte 
volte  scompaiono  del  lutto,  nè  più  ritorni- 
no: il  che  forma  una  particolarità  molto 
propria  dei  rantoli  predetti.  Piùdi  tale  va- 
lore semeiotico  non  sapremmo  attribuire  al 
rantolo  crepitante.  Altro  accidente  poi  va- 
lutabile del  rantolo  medesimo  si  è la  sede 
che  esso  occupa  nel  polmone,  per  la  quale 
si  caratterizza  sopralutto  il  rantolo  crepi- 
tante della  tubercolosi  polmonare,  giusta 
le  avvertenze  altre  volte  esposte,  e si  ac- 
cenna pure  quello  più  soventemente  pro- 
prio dell’apoplessia  polmonare, collocato  in 
sedi  rooltiplici.  molto  ristrette  e bene  cir- 
coscritte. Oltre  di  ciò  in  ragione  di  frequen- 
BDFAUNl— Pii.  voi.  II. 


za  il  rantolo  crepitante  annunzia  mai  se  m- 
pre  piùprobabile  la  pneumouiiide,  di  quel- 
lo che  le  altre  mentovato  condizioni  mor- 
bose, molto  piti  rare  o ad  accadere,  ò a 
consociarsicol  rantolo  suddetto.  In  fine  fra 
isegniconcomitanti  è a porsi  attenzione  so- 
prattutto al  soffio  bronchiale  , che  , o coe- 
sistente col  rantolo  crepitante,  o successi- 
vo ad  esso  nella  sede  madesiina,  valea  di- 
mostrare la  pneumonitide , assai  più  qhe 
tulle  le  altre  alterazioni  accónce  alla  gene- 
razione del  rantolo  stesso.  Tali  periamole 
fondamenta  principali  delle  necessarie  eli- 
minazioni, che  senza  dubbio  vogliogsi  qui 
pure  convalidare  colla  considerazione  di 
tutti  gli  altri  segni  concomitanti.  Nè  egli 
è a tacere  altresì,  che  la  pneumonitide  può 
esistere  anche  senza  rantolo  crepitante  ; 
sicché  come  la  sua  presenza  non  accerta  di 
quella,  cosi  pure  la  sua  mancanza  non  la 
esclude  in  modo  assoluto.  Incfcmparabi- 
mente  però  più  numerosi  i casi  di  pneu- 
monilidecol  rantolo  predetto,  di  quellochc 
senza,  eperciò  nella  mancanzudi  esso  mol- 
lo probabile  la  non  esistenza  della  pneu- 
monitidc,  in  quegli  stali  almeno  nei  quali 
si  suole  manifestare  un  tale  fenomeno.  Quel 
rantolo  poi,  che  dicemmo  essere  descritto 
da  Grisolle  sotto  nome  di  rumore  di  taffetà 
nuovo,  viene  da  esso  riguardato  come  se- 
guo d’  epalizzazione,  che  giusta  la, testi- 
monianza d'  una  sola  osservazione  crede 
allora  limitala  alla  superficie  del  polmone. 

1 casi  però,  dai  quali  il  Grisolle  desunse  la 
regola  anzidelta  , sono  veramente  pochi  e 
non  uniformi:  in  sette  malati.il  rumore  di 
taffetà  sopravvenne  al  rantolo  crepitante  , 
e fu  nondimeno  seguito  dalla  risoluzione 
della  pneumonitide:  in  altri  dieci  casi  al  ru- 
more di  taffetà  successe  un  assai  intenso 
soffio  bronchiale,  e da  ciò  appunto  il  Gri- 
solle argomentò  il  passaggio  della  pneumor 
nitide  dal  primoal  secondo  grado.  Non  av- 
verte, se  allora  i malati  guarirono,  o pe- 
rirono; nè  quindi  è fatto  cenno  delle  resul- 
tanze  necroscopiche.  Osservazioni  dunque, 
cosi  poco  numerose,  e così  incomplète  ba- 
steranno elleno  ad  una  regola  getteralc? 

15.  Il  rantolo  subcrepitantc  , se  esisto 
cogli  attributi  dei  rantoli  vescicolari , ha 
tO 
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10  stesso  valore  scmeiotico  del  crepitante- , 
che  abbiamo  consideralo  nel  paragrafo  pre- 
cedente ; se  poi  esiste  cogli  attributi  dei 
rantoli  bronchiali,  dinota  ebe  la  sede  dello 
stato  morboso  è nei  bronchj , o in  una 
straordinaria. cavito  , e die  precisamente 
entro  alla  capacità  di  quelli  e di  questa 
esiste  una  materia  liquida  o semiliquiija. 

11  rantolo  crepitante  cogli  attributi  dei  ran- 
toli bronchiali  ha  pure  questo  medesimo 
valore  semeiotica,  e quando  manca  la  pos- 
sibilità di  avvertire  ai  contrassegni  già  di- 
chiarati dei  rantoli  bronchiali , coinè  av- 
viene talvolta  al  suhcrepiUnilc  fino,  rima- 
ne necessariamente  incerto.se  il  crepitan- 
te ed  il  subcrepitante  fino  appartengano  a 
stato  morboso  delle  cellule  polmonari , o 
di  qualche  insolita  cavità  , o dei  minimi 
bronchj  ; e così  l’uno  e l’altro  solamente 
pel  loro  tuono  o modo  non  permettono  ta- 
lora di  distinguere  la  pneumonitidc  dalla 
bronchitide  capillare,  e dal  rammollamento 
tubercolare.  Pel  resto  il  rantolo  subcrcpi- 
tanle  a medie  ed  a grosse  bolle  dinota 
sempre  necessariamente  I'  esistenza  non 
consueta  d'  una  materia  liquida  o semili- 
quida nei  bronchjtnedj  o maggiori,  ovve- 
ro in  qualche  insolita  non  piccolissima  ca- 
vità ; a quindi  evidentemente  o la  bronchi- 
tide, o la  broncorrea  mucosa,  o l'emottisi, 
o I’  apoplessia  polmonare,  ovvero  il  ram- 
mollimento tubercolare.  Se  non  ci  consta 
per  osservazione  potere  essere  indicata  an- 
cora la  semplice  congestione  sanguigna,  e 
1'  edema  del  polmone  ; e forse  lo  possono 
anche  altre  maniere  di  stato  morboso.  Co- 
si di  niunoè  segno  patognomico  il  rarilolo 
suddetto  , c poiché  a tale' uopo  bisognano 
le  eliminazioni  al  modo  solilo  , diciamo  in 
primo  luogo,  che  in  ragione 'di  frequenza 
il  rantolo  subcrepirante  a.  grosse  e medie 
bolle  indica  più  probabile  o la  broncorrea 
mucosa , o il  rammollimento  tubercolare; 
e che  in  secondo  luogo  . in  ragione  di  sede 
niello  si  differenzia  quello  della  bronchitide 
c broncorrea  mucosa  (ordinariamenleassai 
diffuso  e spesso  ai  {lue  lati  del  torace)  dal- 
1'  altro  proprio. delle  escavazioni  tuberco- 
lari ( sempre  circoscritto  , e il  più  spesso  , 
nelle  più  consuete  sedi  di  questo  ) , e da 


quello  eziandio  della  semplice  congestione 
sanguigna  dell'  emottisi,  c dell'apoplessia 
del  polmone  , ordinariamente  non  cosi  dif- 
fuso , come  nella  bronchitide  e broncorrea 
mucosa.  Per  riguardo  però  al  rantolo  delle 
escavazioni  polmonari  sarebbero  pure  a 
valutarsi  le  altre  particolarità  assai  fre- 
quentemente proprie  di  esso , e già  da  noi 
più  sopra  dichiarate.  Facilmente  variabile 
di  sede  e di  modo  il  rantolo  subcrepiianté 
dinota  piuttosto  la  bronchitide  c la  bron- 
correa, che  gli  altri  mentovati  stati  mor- 
bosi del  polmone-  Subitaneo  nell’ apparire 
accenna  più  di  leggieri  all’ emottisi  ed  alla 
apoplessia  polmonare;  intorno  alle  quali 
però  egli  è da  avvertire , che  la  >ede  del 
rantolo  non  corrisponde  sempre  con  quella 
deli'  emorragia  , perciocché  o il  sangue  si 
diffonde  naturalmente  per  molle  pani  del 
polmone , o d'altro  lato  gli  atti  respiratorj 

10  portano  in  allo  , e lo  apparecchiano  ad 
essere  espulso.  Tuttavia,  se  il  rantolo  na- 
sce nell' atto  stesso  dell’ emottisi  in  uno 
spazio  circoscritto,  nel  quale  già  esisteva- 
no innauzi  i,  segni  d' Un’ escav  azione  polmo- 
nare , indica  in  tale  caso  che  l'emorra- 
gia è intervenuta  nell' escavazione  medesi- 
ma. Tale  la  considerazione  dovuta  agli  ac- 
cidenti diversi  del  rantolo  subcrepitante  : 
i segni  concomitanti  poi  non  lasciano  per 
solilo  alcun  dubbio  sulle  eliminazioni,  che 
riducono  lo  stesso  rantolo  nel  più  precìso 
ed  assoluto  valore  scmeiotico.- Cosi,  a ca- 
gion  d’ esempio , la  cònsociazioue  dei  ran- 
tolo subcrepitante  colla  broncofonia  o col 
soffio  bronchiale  non  permette  di  riferire 

11  rantolo  stesso  alla  sola  bronchitide  ,tna 
annunzia  che  o esso  appartiene  alla  sola 
pneumonitide  ove  sia  a piccole  bolle,  ovvero 
esiste  la  bronco-pneumonitide,  allorché  si 
manifesta  a medie  e grosse  bolle. Parimente 
il  rantolo  subcrepitante  mollo  circoscritto 
nella  sommità  del  polmone  , congiunto  col 
soffio  cavernoso , od  anche  solo  coi  segni 
razionali  della  tubercolosi  dinota  molto  fon- 
datamente l'esistenza  d'un'cscavazione  pol- 
monare : se  al  contrario , esistendo  gl» 
stessi  segni  concomitanti . esso  però  è no- 
tabilmente più  esteso  , ma  in  modo  , che 
sempre  diminuisca  d' intensità  , in  propor- 
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zionc  die  si  ascolta  più  verso  la  regione 
media  ed  inferiore  del  polmone,  se  ne  ar- 
gomenta labronchitnie  sociadella  tubercolo- 
si . Se  invece  il  rantolo  subcrepilante  cir- 
coscritto ò posto  in  sede  diversa  dalla  più 
consueta  della  tubercolosi  polmonare,  con- 
sociato coll'  assoluto  diretto  del  mormorio 
vescicolare  , in  uno  spazio  ristretto',  senza 
sodio  bronchiale  o broncolbnia  , senza  c- 
scréati  cruginosi  , ma  con  emottisi,  se  ne 
inferisce  l’apoplessia  polmonare,  e cosi  via 
via  innanzi  discorrendo  di  qualunque  altra-- 
maniero  di  segni  concomitanti  dei  rantolo 
subcrepilante.  Però  in  grazia  appunto  del- 
le facili  eliminazioni  e dell’ occorrere  esso 
mollo  più  Irequt-ntemcnte  colla  broncluti- 
tidee  colla  broncorrca,  ovvero  colla  tuber- 
colosi polmonare  , 'se  ne  ricava  spesso  il 
segno  palognomico  della  bronchitidc  c del- 
la bFoncorrea,  nè  di  rado  »n  mólto  conclu- 
dente indizio  del  rammollimento  luberco- 
lare. Solamente  poi  i segni  concomitanti  aiu- 
tano a riconoscere  il  rantolo  subcrepitante 
delle  escavazioni  predette  da  altri  stati 
morbosi  diversi,  siccome  già  da  noi  è stato 
altrove  avvertito.  Che  se  il  rantolosi  pro- 
duce in  una  circoscritta  cavità  della  pleu- 
ra, comunicante  con  i bronchi  , allora  , a 
distinguerlo  da  quello  delle  escavazioni 
polmonari,  servono  i contrassegni  che  se- 
guono : il  rantolo  nel  primo  caso  è a bolle 
molto  grosse  : la  sua  maggiore  intensità 
rispondente  col  lungo  della  perforazione, 
polmonare  trovasi  presso  la  base  del  visce- 
re e diminuisce  dal  basso  in  alto  , quando 
nelle  escavazioni  polmonari  risiede  nel  cen- 
tro di  esse,  e diminuisce  a grado  a grado 
tiitt’airintornu  da  un  centro  alla  periferia  : 
in  (ine  varia  in  quello  e non  in  questo  l’e- 
stensione . a cui  si  propaga  il  suono  del 
rantolo.  Tutti  i segui  concomitanti  poi  ap- 
prestano modo  di  distinguere  il  rantolo  di 
un  circoscritto  versamento  pleuritico  da 
ogni  qualità  di  rantolo  bronchiale.  Questi 
esempj  bastano  a dimostrare  il  modo  di 
compiere  le  necessarie  eliminazioni  per  ri- 
guardo pure  ai  rantoli  che  ora  conside- 
riamo. , . 

10.  Il  gorgoglio  polmonare,  fino  a che 
si  può  confondere  col  rantolo  subcrepilan- 


te; non  ha  valore  semeioticodivcrso  da  qnel- 
Ip  d’  un  tale  rantolo  a grosse  bolle.  Ma 
quanto  più  il  gorgoglio  è forte  cd  a bolle 
maggiori,  tati  lo  più  dimostra  probabile  l'e- 
sistenza d' insolita  cavità  contenente  una 
materia  liquida:  non  dinota  però  ancora,  se 
la  cavità  esista  nel  pulmoneofra  le  pleure, 
nò  romc  in  quello  siasi  formala,  c perciò 
sedebbasi  soltanto  alla  dilatazione  di  qual- 
che ramo  bronchiale  in  forma  d’  ampolla, 
ovvero  alla  distrazione  d una  parfe  della 
sostanza  polmonare.  A distinguere  tutto  ciò 
occorrono  le  eliminazioni  fumiate  precisa- 
mente,  come  più  sopra  si  è dichiarato.  La 
mancanza  del' gorgoglio  non  esclude  esi- 
stenza di  qualche  cavità. 

17.  Secondo  lo  cose  già  dette  lo  scric- 
chiolio secco  ed  i I rantolo  cavernuloso  d’H  i rlz 
indicano  la  tubercolosi  allo  stato  di  crudi- 
tà, e lo  scricchiolio  umido  ed  il  rumore  di 
scroscio  di  valvola  accennano  piuttosto  allo 
stadio  del  rammollimento.  La  mancanza 
però  di  questi  fenomeni  non  dà  ragione  di 
escludere  l'esistenza  della  tubercolosi:  ben- 
sì , quando  si  trovasse  vera  la  proporzio- 
ne indicata  da  Fournel,  cioè  di  ulto  tuber- 
colosi coi  rantoli  suddetti  per  ogni  dicci  , 
si  dovrebbe  avere  mollo  probabile  la  non 
esistenza  della  tubercolosi,  ogni  volta  clic 
mancassero  i rantoli  stessi.  Il  minore  di 
scroscio  di  valvola  peraltro  non  può  forni- 
re segno  di  qiiafcheesoavazioue  polmonare 
se  non  è eliminata  1'  esistenza  della  bron- 
chitide;  e quest'eliminazione  è sovente  dif- 
ficilissima, od  anrhe  impossibile.  Però  un 
tale  rumore  riesce  d’ordinario  d’  uif  valo- 
re semeiolico  ambiguo.  Il  minore  d'acciac- 
catura polmonare  del  Foorneì  accenna  pure 
d ordinario  al  primo  stadio  della  tuberco- 
losi; ma  potemloouchc derivare  dorino  sia- 
lodi  compressione  dello  cellule  polmonari, 
o da  certe  particolari  condizioni  di  qualche 
escavazione  polmonare  , non  indica  quella 
che  come  probabile,  c ciò  in  grazia  della 
mollo  maggiore  frequenza, colla  quale  de- 
riva da  essa,  anziché  dagli  altri  due  men- 
tovati stali  morbosi.  Ad  innalzarlo  a segno 
assoluto  di  tubercolosi  Occorrono  le  elimi- 
nazioni al  grado  solito. 

18.  Filialmente  il  rumore  di  sodio  del- 
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l' organo  dell'  udito,  allorché  si  ottiene  nel 
modo  indicato  da  Laennec,  accerta  non  es- 
sere punto,  impedito  l’ ingresso  dell'  aria 
nella  tuba  éustachiana  o nella  cavità  dei 
timpano,  e quindi  queste  parli  trovarsi  li- 
bere da  qualuuque  condizione  morbosa  , 
atta  a frapporre  qualche  ostacolo  all'  in- 
gresso predetto.  Viceversa  la  debolezza 
notabile  o la  mancanza  del  rumore  sud- 
detto dinota  esistere  un  tale  ostacolo  , e 
per  conseguenza  qualcuna  delle  malattie 
alte  ad  originarlo.  Parimente , allorché  ad 
ascoltare  lo  stesso  rumore  di  soflìo  è ne- 
cessario un  grande  sforzo  d'  espirazione  a 
bocca  e narici  chiuse  , si  può  arguire  es- 
sere alquante  impedito  P ingresso  dell'aria 
per  la  tuba,  éustachiana  , ed  esistere  per- 
ciò alcuna  di  quelle  alterazioni , che  val- 
gono ad  offrire  un'  ostacolo  id  qualche  mo- 
do rimovibile,  quale  per  l' ordinario  6 for- 
mato dalle  accumulate  e addensate  muco 
sita.  Se  nemmeno  in  questa  si  può  ascol- 
tare il  rumore  di  soffio  , si  ha  ragione  di 
credere  irremovibilmente  ostruita  la  tuba 
epslachiana. . 1 rantoli  suhcrepitanli  ed  il 
gorgoglio  della  cavità  del  timpano  dimo- 
strano essere  libero  il  passaggio  dell’aria 
per  la  tuba  éustachiana  e quella  contenere 
muco  più  o meno  denso,  e più  o meno  ab- 
bondante : onde  se  ne  argomenta  l' esi- 
stenza delle  malattie  valevoli  di  accresco  e 
la  secrezione  di  esso  massimamente  l'ipe- 
remia catarrale  della  membrana  mucosa 
del  timpano,  o la  stessa  llugosi  di  essa,  in 
line  i sibili  dàdno  a divedere  lo  stato  di 
molta  secchezza  delle  pareli  di  della  ca- 
vità , e di  quelle  stesse  della  tuba  eusla- 
cbiuna;  c perciò  fanno  conoscere  diminuita 
o sospesa  la  secrezione  del  muco,  c quindi 
la  .membrana  mucosa  alterata  più  profon- 
damente , di  quello  che  soglia  esserlo  per 
la  sola  iperemia  catarrale,  o per  la  flogosi 
meno  intensa  ; senza  che  d'  altra  parte  si 
abbia  la  generazione  di  pus,  o il  trasuda- 
mento d'  altro  umore.  La  mancanza  del 
sollio  , ascoltatole  coll'  applicazione  dello 
stetoscopio  allò  gobbe  sopracigliari , ed 
alle  radici  del  naso  , ovvero  sulle  ossa  zi- 
gomatiche , può  dare  a divedere  l' impe- 
dito ingresso- dell’ aria  nei  scili  frontali  , 


negli  etmoidali  e nei  mascellari  , e quindi 
essere  indizio  di  stato  morboso  residente 
in  essi , massime  di  raccolte  di  muco  o 
di  pus. 

19.  Fermo  che  sia  possibile  di  ascol- 
tare nella  cavità  d' un  ascesso  epatico  tolto 
ciò  ebe  ordinariamente  si  ode  nelle  escava - 
zioui  polmonari,  e nelle  cavità  della  pleura 
comunicanti  coi  bronchj  . fa  mestieri  di 
portare  molta  attenzione  alle  particolarità, 
che  più  valer  possono  a differenziare  que- 
sti diversi  casi.  A imi  sembra  che  riguardo 
alle  escavazioni  polmonari  se  ne  abbia  in 
primo  luogo  un  gravissimo  contrassegno 
della  sede  molto  diversa  , in  cni  si  ascol- 
tano i suoni  della  respirazione,  della  tosse 
e della  voce  cavernosa  nell’  uno  e nell'  al- 
tro caso  ; quindi  in  secondo  luogo-  se'  ne 
ritragga  pure  un  validissimo  argomento 
dalla  somma  di  tutti  gli  altri  segni  conco- 
mitanti, certamente  molto  diversi  nelle  ma- 
lattie del  fegato  da  quelli  delle  malattie 
polmonari.  Per  riguardo  poi  al  caso  d'em- 
piema comunicante  coi  bronchi  la  sede  dei 
fenomeni  morbosi  dell'  ascoltazione  vuol 
essere  considerata  in  relazione  con  quella 
-del.  mormorio  vescicolare  tuttavia  percepi- 
bile nel  polmone.  Manifestamente  ai  lati 
dei  fenomeni  indicativi  della  sode  dello  sta- 
to morboso  si  può  ascoltare  1'  ordinario 
mormorio  vescicolare  in  caso  d’  empiema 
circoscritto,  non  mai  in  caso  d’ascesso  o- 
patico,  il  quale  nc  rimane  sempre  necessa- 
riamente inferiore.  Se  non  clic  allorquan- 
do la  raccolta  del  pus  è fra  la  pleura  dia- 
frammatica eia  base  del  polmooe  manca  un 
tale  iiidj/io;  c la  distinzione  fra  questo  sta- 
to morbose  e l' ascesso  epatico  rendesi  la- 
loraoltremododiflicile.  tanto  più  che  la  stes- 
sa raccolta  purulenta. stiprapustu  al  diafram- 
ma, ove  questo  appunto  risiede  sopra  il  fe- 
gato, è non.  rare  volle  cagione  di  fenomeni 
morbosi  proprj  del  fegato  stesso.  Aliorafa 
mestieri  di  affidarsi  soprattutto  al  corso  pre- 
cedente delia  malattia,  c dalla  somma  dei 
segui,  manifestatisi  prima  di  quelli  indi- 
cativi d una  insolita  cavità  comunicante  coi 
broni  hj , arguire  se  essa  delibasi  conside- 
rare collocala  fra  le  pleure,  o nella  sostan- 
za del  fegato. 


ufi  kkniuifm  i>  ascoltazioni; 
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Capitolo  Vkntesi*oquinto. 

Dei  fenomeni  il  ascoltazione  provenienti 

dall’  urto  e soffregamenlo  reciproco 

di  parti  solide,  e delle  loro  cagioni. 

t.ll  cuore,  urlando nc'suoi  moti  contro 
la  parete  toracica,  genera  un  snono , che 
per  condizioni  morbose  si  modifica  varia- 
mente: le  due  superficie  del  pericardio,  per 
gli  stessi  moti  cardiaci  soffregandosi  insie- 
me, originano  certi  suoni,  allorché  sono 
costituite  in  certi  stati  morbosi;  e per  si- 
mile solTrcgainento  le  pleure  e le  lamine 
del  peritoneo  producono  pure  alcuni  suoni, 
allorché'si  trovano  in  certe  condizioni  mor- 
bose. Tutti  questi  non  sono  che  rumofi  di 
sofiregaiuento  ò d'urto  di  corpo  solido  con- 
tro corpo. solido;  e,  poiché  nascono  per  le 
azioni  stesse  dell' organismo  vivente,  me- 
ntano appunto  d'essere  considerati  in  qué- 
sto luogo.  ■ ’ ' . 

2. 1 rumori-,  suscitati  dall’  urto  dell'a- 
pice del  cuore  contro  la  parete  toracica  c 
dal  soffregamenlo  delle  superficie  interne 
del  pericardio,  sono  quelli  che  fra  i rumo- 
ri cardiaci  diconsi  esterni,  o periferici  ; e 
parimente  esterni  denominansi  fra  i respi- 
ratori i rumori  causati  dal  soffregamento 
delle  pleure.  In  generale  poi  chiamanti  di 
attrito  o di  fregamentò  quelli , che  si  ge- 
nerano per  lo  scorrere  delle  superficie  del- 
le membrane  sierose  I’  una  sull’  altra,  e 
distinguonsi  in  pericardici,  pleurali,  e pe- 
ritoneali. Di  ognunodnnqoc  di  questi  par- 
ticolari rumori  dobbiamo  noi  occuparci  al 
presente, 

3.  il  rumore,  che  si  produce  dall'  urlo 
dell'  apice  del  cuore  contro  la  parete  tora- 
cica. denominansi  generalmente  rumore  o 
tintinnio  metallico  del  cuore,  ovvero  anche 
rumore  auricolometallico , parimente  del 
cuore:  egli  è desso  un  suono  acuto  metal- 
lico, che  varia  dall'  argentino  leggiero  li- 
no al  metallico  fortemente  manifesto;  simi- 
le al  tuono  die  si  Iscolta,  quando,  appli- 
cata la  palma  d‘  una  mano  all'  orecchio,  si 
percuote  bruscamente  colle  dita  dell'  ultra 
il  dorso  ili  quella.  Talora  non  sembra  pun- 
to dissimile  dal  rumore  sistolico  alquanto 


più  chiaro  dell'ordinario.  Si  ode  esso  ben- 
sì durante  la  sistole,  ma  distintamente  dai 
due  rumori  normali  del  cuore,  é sjlecial- 
racnte  quando  violente,  celeri,  fugaci,  forti 
e frequenti  sono  le  pulsazioni  cardiache',  e 
quando  i soggetti  sono  magri. 

4.  Cagioni  di  questo  tintinnio  metallico 
del  cuore  furono  credute  1 ."  la  forza  e la 
celerità  dell’  urto  dell’  apice  di  esso  contro 
la  parete  toracica;  2."  l'urlo  medesimo  fat- 
to più  sonoro  per  durezza  maggiore  delle 
pareti  che  lo  sostengono,  come  nel  ca$o  di 
Ossificazione  del  cuore,  o del  pericardio-  ; 
3,“  I'  angustia  del  cuore  entro  il  pericar- 
dio per  maggior  volume  di  quello,  e l’esi- 
stenza in  questo  di  qualche  bolla  d’  aria 
spostabile  all'  atto  della  sistole  veutrico- 
lare;  4.°  l’ agitazione  impressa  dalla  sisto- 
le stessa'  ne]  liquidi  contenuti  nello  stoma- 
co c mescolati  con  gaz  , come  talora  si  è 
osservato  accadere  negl’  ipocondriaci, e nei 
flatulenti;  5.*  I’  urto  dell'  apice  del  cuore 
contro  il  margine  inferiore  della  quinta  co- 
sta, allorché  esso  sporgo  un  poco  indentro 
come  avviene  appunto  nei  soggetti  magri; 
onde  Hope  faceva  cessare  a volontà  il  ru- 
more metallico  del  cuore  col  solo  compri- 
mere verso  l’ interno  lo  strato  muscolare 
interpósto  alla  5.»  e 6.®  costa.  La  conclu- 
sione è che  un  cosifatlo  rumore  metallico 
nasce  nell’  alto,  che  1-apicc  del  cuore,  per 
effetto  della  sistole  , urta  contro  la  paréte 
toracica  ; o sia  che  quest’  urto. cresca  di 
forza;  o sia  che  si  faccia  in  un  punto  piu 
sonoro del  torace,  ed  in  modo  più  atto  a su- 
scitare le  vibrazioni  sonore.  ; o sia  c|ie  le 
parti  urtantesi  sieno  più  dure  e più  sono- 
re del  solito;  o sia  infine  che  il  moto  si  co- 
munichi a parti  molte  acconce  alle  vibra- 
zioni sonore.  Uno  di  questi  quattro  acci- 
denti sembra  certamente  potere es’scrc  ca- 
gione del  rumore  inalallico  del  cuore,  ma 
la  costanza  di  esso,  la  sua  intensità,  e la 
non  molta  sua  proporzione  colla  violenza 
dei  moli  cardiaci  può  farci  credere  neces- 
sario, che  I’  urte  dell'  apice  del  cuore  ab- 
bia effetto  fra  parti  più  dure  e più  sonoro 
del  consueto,  senza  che  tuttavia  possiamo 
per  ciò  solo  comprendere  la  natura  vera 
dell'  alterazione  allora  intervenuta.  Nè  po- 
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Iremmo  nemmeno  assolutamente  impugna- 
re che  la  distensione  garosa  dello  stomaco 
non  vi  avesss  talvòlta  influenza. 

5.  I rumori  insoliti  esterni  del  secondo 
genere,  offrono  per  verità  una  tale  scala  di 
variazioni  di  tuono  , di  modo  , e d' inten- 
sità, che  ben  diflicilmcnte  si  possono  tutti 
ristringere  in  determinate  categorie.  Ciò 
non  pertanto  le  cinque , che  noi  siamo  per 
indicare  , dichiarano  non  solo  le  principali 
più  distinte  differenze  dei  rumori  predetti, 
ma  accennano  eziandio  alle  più  cospicuedi- 
versità  delle  condizioni  fisiche,  che  ne  sono 
cagione;  ed  in  tale  guisa  prestansi  a mag- 
giore precisione  di  valore  seinoiotico. 

1 . °  Rumore  di  strofinio, o fregamento  dolce 
(Iruit  de  froissement  ).  Questo  rumore  so- 
miglia quello,  che  si  produce  stropicciando 
l' un  coll'  altro  due  pezzi  di  stoffa  di  seta, 
o di  pergamena  , o di  carta  nuova  da  bi- 
glietti di  banca.  È dolce,  di  tuono  piuttosto 
acuto  e alquanto  prolungato,  superficiale, 
disteso  , o sparso  : non  di  rado  simula  un 
vero  rumore  di  soffio  dolce  ; nè  differisce 
gran  fatto  dal  rumore  di  fregamento  , 
clic  si  ascolta  per  certe  pleuritidi , o per 
enfisemi  polmonari.  Esso  sembra  nascere 
specialmente,  quando  le  due  superficie  del 
pericardio  sono  asciutte  e soffici  a un  tem- 
po , come  nel  cominciare  della  pcricardi- 
liile,  o nel  finire  di  essa,  dopo  che  sia  stato 
assorbito  il  liquido  travasato.  Almeno  si  ma- 
nifesta soprattutto  in  queste  circostanze, che 
rondooo  probabile  l'indicata  origine  di  esso. 

2. °  Rumore  di  fregamento  duro  ( bruii  de 
fraulement:  bruit  de  frou-frou).  Esso  è 
più  aspro  , più  grave  , c più  circoscritto 
de)  precedente  : somiglia  molto  al  rumore 
interno  di  raspa  c di  sega  : la  pronunzia 
delle  sillabe  francesi  frou-frou  ne  designa 
in  qualche  modo  il  suono.  Sembra  inter- 
venire, quando  le  superficie  del  pericardio 
sono  asciutte  , ruvide  ed  ineguali.  Questi 
due  rumori  sono  ordinariamente  doppj  , 
cioè  isocroni  e della  sistole  e della  diastole 
ventricolare. 

Rumore  di  scricchiolio  o di  stiracchia- 
mento, o di  cuoiu  nuovo  ( bruit  de  craque- 
mciU  , de  tirallément , de  cuir  neuf  ). 
Questo  somiglia  appunto  lo  scricchiolio  , J 


I che  fanno  le  scarpe  nuove  di  cuoio  nell'atto 
di  camminare,  o una  sella  nuova  neU'atto 
di  montare  a cavallo  : somiglia  anche  tal- 
volta al  crocidare  d' alcuni  animali , o alio 
strepito  del  lacerarsi  d'una  tela.  Bouillaud 
lo  udiva  in  un  individuo,  nel  quale  poi  tro- 
vava le  lamine  del  pericardio  vestite  di  pseu- 
domeuibrane  compatte  , resistenti,  elasti- 
che , già  trasformale  in  aderenze.  Hope 
crede  fossero  pure  slmili  due  casi  osservati 
da  Stokes;  e pensa  che  realmente  la  causa 
di  tal  rumore  si  debba  a granulazioni  di 
linfa  plastica  con  incipienti  aderenze  , ed 
anche  a solo  difetto  di  lubricità  delle  super- 
ficie , come  avviene  nel  primo  stadio  della 
tlogosi  ; indotto  a cosi  pensare  dall’  imi- 
tarsi il  detto  scricchiolio,  allorché  si  stro- 
picciano vicendevolmente  le  dita  rese  appic- 
cicaticce  con  spalmatura  di  una  soluzione 
di  resina  o di  gomma,  od  anche  colla  sola 
umidità.  Questo  rumore  accompagna  par- 
ticolarmente la  sistole. 
t.u  Rumore  di  raschiamento  o di  grattugia 
[■bruii  de  raclement  ).  Esso  è più  aspro 
d’ogni  altro,  e somiglia  veramente  quello 
che  si  produce  raschiando  un  corpo  duro  , 
come  il  legno  o l'osso, ovvero  grattugiando 
un  Corpo  arido,  come  la  noce  moscata.  Si 
è avvertito,  quando  esistevano  concrezioni 
ossee,  o calcari , o fibro-cartilagiifec,  atto 
a soffregarsi  insieme  ; e sembra  derivare 
in  genere  da  maggiore  asprezza  e consi- 
stenza delle  superficie  soffregantesi  vicen- 
devolmente. 

5.°  Rumore  di  ronzio.  Questo  egli  è quale 
appuuto  lo  indica  la  denominazione,  cupo  per. 
alito  ; avvertito  dall'  Hope  , e da  esso  aU 
tribuito  all’  agitazione  d'  una  tale,  quantità 
di  liquido  esistente  nella  cavità  dei  peri- 
cardio , che  valga  alla  generazione  d'  un 
rumore.  Egli  nota  , come  in  un  individuo 
crebbe' ii  ronzio  insieme  coi  segni  della  di- 
minuzione del  liquido  contenuto  entro  ii  pe- 
ricardio ; poscia  si  convertì  in  suono  di 
doppio  fregamento  , allorché  ancora  di  più 
apparve  diminuita  la  quantità  del  liquido 
stesso,  cd  in  fine  cessò  ogni  suono,  quando 
parve  scomparso  ogni  liquido  cd  accaduta 
i’  aderenza  del  pericardio  col  cuore;  quale 
venne  poi  ver  ficaia  nel  cadavere  un  anno 
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e mezzo  dopo  l’ occorsa  malattia. 

6.  U n vero  rumore  di  sodio  odesi  tal- 
volta generato  dalla  pcricarditide,  sull’ori- 
gine  del  quale  varie  furono  le  opinioni  dei 
semiologisti , e dei  clinici.  Fra  gli  altri 
Rouillaud  pensa  che  tale  rumore  sia  dovuto 
all'endocarditidc , che  egli  crede  molto  fa- 
cilmente congiunta  colla  pcricarditide.  Il 
rumóre  di  strofinio  però  somiglia  il  rumo- 
re di  sodio  dolce,  e bene  si  comprende,  che, 
ove  talvolta  rendasi  maggiore  una  tale  so- 
miglianza , molto  facilmente  qnello  debbasi 
confondere  col  vero  interno  rumore  dolce 
di  sodio;  molto  più  quando  la  circolazione 
sanguigna  sin  notabilmente  accelerata,  c 
fugaci  perciò  riescano  i rumori  pericardi- 
ci,  conte  d’ordinario  accade  per  lo  appunto 
nella  pericardilidc.  Tutto  ciò  sembra  a noi 
molto  valevole  a persuadere  la  probabilità, 
che  realmente  anche  il  rumor  dolce  di  sof- 
fio sia  talvolta  l' effetto  del  fregantenlo  re- 
ciproco delle  superficie  del  pericardio  al- 
terate dallo  stato  di  dogosi. 

7.  Tutti  questi  rumori  , ed  altre  varie- 
tà di  essi  non  possibili  a definirsi  abbastan- 
za esattamente, ove  per  la  stessa  loro  qualità 
non  fossero sudìcientemenìe distinti  daini- 
mori  cardiaci  interni , si  conoscerebbero 
esterni  o pcricardici  pei  caratteri  che  se- 
guono; 4.*  sono  molto  superficiali,  cioè  si 
ascoltano  mólto  prossimi  all'  orecchio:  2.° 
talora  si  presentano  circoscritti  in  ristretta 
sede  , c più  spesso  si  ascoltano  in  tutta  la 
regione  precordiale,  qualche  rara  volta  an- 
che al  di  là  di  questa  , e lino  per  tutto  lo 
ambito  del  torace,  posteriormente  eziandio 
nella  regione  scapolare:  3.°  ordinariamen- 
te sono  più  intensi  all'  intorno  del  cappez- 
zolo  della  mammella  , cioè  verso  l' apice 
del  cuore  ; quando  che  i rumori  cardiaci 
interni,  se  degli  orilizj  arteriosi,  seguita- 
no a sentirsi  intensi  due  pollici  circa  più 
in  alto  della  sede  di  quelli,  c , se  degli  o- 
rifizj  auricolo-ventricolari , si  ascoltano  al 
massimo  della  loro  intensità  un  poco  aldi 
sopra  del  punto  d' impulsione  dell'  apice 
del  cuore:  4.°  di  circoscritti  si  fanno  ma- 
no mano  più  estesi  , e passano  anche  suc- 
cessivamente da  una  qualità  in  un'  altra 
con  molta  sollecitudine,  talora  anche  istan- 


taneamente , allorché  specialmente  varia 
l’ intensità  dei  moti  cardiaci  , come  per 
esempio  dopo  una  cacciata  di  sangue  : 5.° 
variano  d’ intensità  , ed  anche  talora  man- 
cano di  tempo  senza  manifesta  cagionc:6.° 
variano  pure  secondo  la  posizione  ilei  ma- 
lato: 7.°sono  talvolta  più  manifesti  nell’alto 
d'espirazione  che  in  quello  d'inspirazione: 

8.°  allorché  sono  aspri  ed  intensi,  si  con- 
giungono quasi  sempre  Con  un  fremilo  vi- 
bratorio, che  si  sente  colla  mano  applicata 
alla  regione  precordiale,  e si  avverte  negli 
stessi  punti  e nella  medesima  estensione 
dei  rumori  suddetti:  fenomeno  d'altra  parte 
assai  raro  nei  rumori  interni  : 9.°  quando 
sono  aspri , o coincidono  col  secondo  te.m- 
po  , non  possono  credersi  interni,  essen- 
doché i rumori  interni  diastolrci  non  ren- 
donsi  mai  cosi  aspri,  come  i sistolici:  10.° 
hanno  sovente  un  suono  ben  più  aspro,  che 
quello  qualunque. dei  rumori  interni:  41.° 
non  si  comunicano  mai  alle  arterie.  Tutte 
queste  particolarità  non  appartengono  si- 
milmente ai  rumori  cardiaci  interni,  e per- 
ciò o 1'  una  o 1’  altra  di  esse  , che  accom- 
pagni i rumori  insoliti , ascoltagli  nella 
regione  precordiale  , somministra  ragione 
di  crederli  esterni,  o pericardiaci.  Questi 
stessi  rumori  poi  distinguonsi  dai  pleuriti- 
ci 4.°  per  la  regione,  in  cui  si  fanno  udi- 
re, la  precordiale  cioé;2.°  per  essere  iso- 
croni degli  atti  sistolici  e diastolici  del  cuo- 
re, e non  dei  moti  d'inspirazione  e d’espi- 
razione. 

8.  Le  cagioni  dei  rumori  pcricardici  ab- 
biamo già  in  qualche  modo  accennate  nel 
definire  le  specie  diverse  degli  stessi  ru- 
mori. Ora  importa  a noi  di  avvertire,  che 
m generale  la  vera  immediata  cagione  dei 
rumori  predetti  riponcsi  nell’  attrito  mag- 
giore d'una  superficie  del  pericardio  coll’al- 
tra : e che  molto  probabilmente  la  fòrza 
maggiore  dell'  attrito  e la  sonorità  maggio- 
re delle  parti  che  lo  sostengono  , sono  ca- 
gione dei  tuoni  più  acuti,  del  modo  più  a- 
spro,  e della  maggiore  intensità  dei  rumc- 
ri  medesimi.  Condizioni  però  necessarie  al- 
P effetto  dell'  attrito  suddetto  sono  4.”  po- 
ca quantità  di  liquido  contenuto  nella  cavi- 
tà ilei  pericardio  ; 2.°  sufficiente  libertà  e 
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validità  dei  moti  cardiaci,  3.°un  mutameli- 1 
to  dell'  essere  dell’  interna  superficie  del  ' 
pericardio  : e questo  mutamento  si  può  ri- 
porre 1 .°  ili  uno  stato  di  maggiore  asciut- 
tezza della  superficie  medesima;2. “in  disu- 
guaglianze piti  o meno  resistenti  di  essa; 
3.°  in  induramenti  più  o meno  forti  dei  pe- 
ricardio stesso;  4 r°  in  fine  in  parziali  ade- 
renze alquanto  arrendévoli  delle  sue  su- 
perficie. 

9.  Il  rumore  di  frrgamento  pleuritico  si 
ode  nogli  atti  dell'inspirazione  e dell'espi- 
razione, conm  i rumori  interni  polmonari  ; 
ina  , singolarmente  per  la  sua  prossimità 
alla  parete  toracica  , si  distingue  da  tutti 
gli  altri  rumori  respiratorj.Esso  ha  diver- 
sità di  modo  e d'intensità;  perciò  é piaciu- 
to ad  alcuni  di  ripartirlo  in  tre  specie,  clic 
sono  il'dolce,  l'aspro  c l'ascendente  e di- 
scendente. in  generalo  somiglia  il  rumore, 
che  nqscm  dal  lento  reciproco  soffregarsi 
di  due  corpi  solidi,  quando  più  quando  me- 
no duri , quando  a superficie  levigala  e 
quando  invece  a superficie  scaltra.  Cosi 
giustamente  insegnasi,  che  molte  volte  il 
soffregamento  pleuritico  è heiie  rappresen- 
tato dal  rumore  che  si  ascolta,  quando, 
applicata  la  palma  d’nna  mano  al  proprio 
orecchio . si  sofirega  poi  lievemente  c dol- 
cemente il  dorso  di  essa  col  polpastrello 
d'uno- delle  dila  dell'altra  : si  è pure  nota- 
to avere  talvolta  lo  stesso  rumore  di  frega- 
menlo  pleuritico  qualche  somigliànzà  eoi 
rantolo  crepitante  e siibcrepilante.  ovvero 
rappresentare  uno  scricchiolio  simile  al 
polmonare,  oppure  al  cosi  dclto  rumore  di 
cuoio  nuovo,  o in  fine,  composto  di  più  suc- 
cessivi suoni  di  scricchiolio,  prendere  ino-, 
do  del  vero  rumore  che  si  origina  colla  ra- 
spa nell’ atto  di  sufirrgarne  qualche  corpo 
duro.  Queste  sono  le  differenze  più  distin- 
te, fra  le  quali  però  ne  sono  pine  altre  in- 
termedie indefinibili.  Dolce  sarebbe  quello 
rappresentato  dal  primo  dei  suddetti  rumo- 
ri , o simile  al  rantolo  crepitante  e subcre- 
pitante r aspro  direhbesi  negli  altri  casi  ; 
ed  ascendente  denomincrcbbesi , quando, 
indepèndentemente  da  altre  qualità,  som- 
ministrasse la  sensazione  di  un  corpo,  che 
negli  alti  dell'Inspirazione  e deU'cspirazio- 


. nc  ascendesse  e discendesse.  Quando  egli 
è aspro  e forte,  può  qualche  volta  essere 
ascoltato  anche  in  distanza,  ovvero  dal  ma- 
lato stesso:  allora  colla  mano  , applicata 
alla  parete  toracica,  nella  sede  di  esso  si 
percepisce  pure  talorg  un  fremito  simile  al 
felino  degli  organi  della  circolazione  sangui- 
gna, In  generale  l'  intensità  d'un  tale  ru- 
more si  proporziona  coll'estcnsionedei  moti 
respiraforii,  e perciò  in  certi  casi,  non  si 
ascolta  che  alla  fine  del  le.  profonde  e pro- 
tratte inspirazioni.  Nasce  per  lo  più  nel- 
l'atto di  queste,  di  rado  nel  tempo  delle 
espirazioni , qualche'  volta  in  tutti  due  i 
tempi,  sempre  nondimeno  più  sensibile  nel- 
le inspirazioni.  Spes'so  costa  di  più  suc- 
cessivi rumori  ; e o dura  continuo  , od  an- 
che iniermettp.  Nel. rumore  ascendente  e 
discendente,  quello,  che  accompagna  l’espi- 
razione, si  forma  non  di  rado  in  due,  tre  o 
più  tempi,  e qualche  volta  succede  imme- 
diatamente all'espirazione,  é fa  parere  che 
veramente  qualche  cosa  allora  discenda  per 
collocarsi  al  suo  posto.  Ordinariamente  non 
occupa  che  un  limitato  Spazio,  e ppr  lo  più 
nelle  parti  posteriori,  inferiori  e medie  de! 
torace.  Talora,  benché  molto  raramente, 
un  rumore  simile  all’ascendente  e discen- 
dente sembra  avere  sede  fra  il  polmone  ed 
il  diaframma,  ovvero  fra  quello  cd  il  me- 
diastino, ovvero  fra  gli  stessi  lobi  .polmo-' 
nari.  D’ordinario  nella  regione  stessa,  in 
cui  si  ascolta  mi  tale  rumore,  odesi  pure 
indebolito  il  mormorio  respiratorio.  Non, 
ha  esso  una  durata  determinata , e solo’ 
lic'nsi,  che  la  media  non  sia  mai  di  pochi 
giorni.  A distinguerlo  dallo  scricchiolio 
polmonare  serve  la  considerazione  della  se- 
de di  esso,  e la  qualità  degli  altri  fenome- 
ni stetoscopici  concomitanti  : ed  a distin- 
guerlo pure  dai  rantoli  polmonari  serve  la  , 
percezione  distinta  delle  bolle  nei  rantoli 
suddetti , e.  la  modificazione  di  essi  per  ef— ‘ 
fèllo  della  tosse. 

IO.  Il  soffregamento  reciproco  della  su-  ' 
perficie  della  pleura  polmonare  c della  co- 
stale si  crede  esscro  la  causa  immediata 
del  rumore  rii  soffregamento  pleuritico,  Se  ' 
però  nello  stato  di  salute,  sotto  gli  atti 
della  respirazione;  le  superficie  delle  plea-  1 
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re  strisciano  necessariamente  runa  sopra 
l'altra,  attesa  la  differènza  die  è fra  il  mo- 
to d'elevazione  delle  coste  equelloil'espan- 
sione  del  polmone,  c non  di  meno  non  la- 
sciano-percepire  alcun  rumore;  crodcsiciò 
dovuto  pila  levigatezza  , alla  mollezza , ed 
all' umiditi  continua  delle  stesse  superfi- 
cie; e quindi  estimasi  die  la  mancanza  del- 
le predette  qualità  nelle  pleure  sia  la  con- 
dizione necessaria  alla  generazione  del  ru- 
more di  soffregamento  pleuritico'.  Cosi  o la 
troppa  asciuttezza,  o la  troppa  consistenza, 
o la  ruvidezza  c la  scabrosità  delle  pleure 
nelle  loro  libere  superficie  riconosconsi  co- 
me immediate  cagioni  del  rumore  predetto; 
il  quale  evidentemente  si  origina  (auto  più 
Tòrte  ed  ii'pro  , quanto  è maggiore  la  con- 
sistenza delle  parti  che  si  soflregano.  quan- 
to 6 più  grande  la  scabrosità  delia  loro 
superficie  , quanto  è maggiore  la  libertà 
e l'estensione  dèi  moti  respiratorii,  l’ero 
manca  il  rumore  stesso,  se  le  pleure  sono 
aderenti  : ed  è opinione  di  qualcheduno, 
che  piccole  aderenze,  non  ostanti  all'espan- 
sione del  polmone , possano  specialmente 
originare  il  rumore  di  cuoio  nuovo.  La  Ilo- 
gnsi , indurendo  dapprima  I* asciuttezza 
della  superficie  delle  pleure , e quindi  la 
scabrosità  di  essa  per  effetto  dei  trasuda- 
menti librinosi  e della  formazione  delle 
pscudomèmbranc,  è cagione  frequentissima 
•lei  rumore  dì  soffregamento  pleuritico;  dal 
rhc  appunto  è derivata  la  denominazione  di 
esso,  quasi  appartenesse  alla  sola  pletirifi- 
de.  I depositi  tubercolari  per  altro  sotto  le 
pleure,  le  degenerazioni  cartilaginee  ed  os- 
see di  esse,  cd  alcune  specie  d' enfisema 
polmonare  sono  pure  altre  condizioni  mor- 
bose , colle  quali  si  è riconosciuto  connet- 
tersi il  rumore  anzidetto  ; il  quale  eviden- 
temente può  appartenere  altresì  ad  ogni  al- 
tra maniera  d'alterazione  valevole  di  ren- 
dere le  pleure  o troppo  asciutte,  o ruvide 
e scabre  nella  loro  superficie. -Le  specie  poi 
d’enfisema  polmonare  credute  alte  all'ef- 
fetto suddetto  sono  l’interlobularc,  il  vesci- 
colare con  inegnale  dilatazione  e promi- 
nenza delle  cellule  polmonari  contro  la 
pleura;  ed  in  fiae  il  parziale,  formante  va- 
rie circoscritte  rilevatezze  sulla  superficie 
BUFALltM  — Pat.  voi.  II. 


della  pleura.  Ciò  non  ostante  molto  di  ra- 
do segue  da  tutto  ciò  un  mauifesto  rumore 
di  soffregamento. 

11.  Finalmente  il  rumore  di  soffrega- 
mcnlo  peritoneale  accade  più  rar algente  del 
pleuritico  e de!  pericardio# r ed  ordinaria- 
mente è più  debole.  Avendo  il  più  spesso 
la  qualità  di  scnipliceslrofinio.qualclì*;  vol- 
ta prende  pur  quella  di  rumore  aspro  di 
soffregamento,  cd  anche  di  rumore  di  cuo- 
io nuovo.  Si  avverte  sotto  tre  circostanze, 
cioè  l.°  nell'  alto  dei  moti  respiratorj , il 
più  spesso  e il  più  efficacemente  per  quel- 
li del  diaframma  , talora  anche  per  quelli 
dei  muscoli  addominali  ; 2°  nell’  atto  dei 
moti  peristaltici  degl'  intestini  ; 3.°  in  fi- 
ne per  moli  artificialmente  impressi  nello 
parli,  massimamente  còl  mezzo  delia  pres- 
sione fatta collamaho.  Il  rumore  peritonea- 
le suscitalo  dal  moto  dei  muscoli  addomina- 
li è per  solito  isocrono  della  contrazione 
muscolare,  ma  secondo  Spitlal  può  nasce- 
re eziandio  nell'  atto  dell’  inspirazione  : 
quello  promosso  dal  moto  del  diaframma  suo- 
le essere  più  forte,  ed  occupare  specialmen- 
te le  regioni  siqierinri  dell' addome  , 'mas- 
simamente quella  compresa  fra  la  faccia 
convessa  del  fegato  e l' inferiore  del  dia- 
framma. 11  rumore  peritoneale  eccitato  con 
moti  artificiali  si  palesa  ove  è portata  la 
pressione  della  mano  , e prendo  al  dire  di 
Spilal  un  moto  particolare  continuo:  quel- 
lo depcndentc  dal  molo  peristaltico  degl'irt- 
•tesliiii  si  può  udire  in  sedi  molto  varie  del- 
1'  addome  ; e (piando  il  rumore  peritonea- 
le dello  regioni  superiori  dell'  addome  po- 
trebbesi  confondere  col  rumore  pleuritico 
si  per  la  sede,  che  pel  suo  isocronismo  coi 
moti  della  respirazione  , si  dislingue  age- 
volmente da  questo,  se  si  scorge  pure  sot- 
toposto all’ influenza  del  moto  peristaltico 
degl’  intestini. 

1--  La  causa  immediata  del  rumore  di 
fregaintento  peritoneale  è quella  medesima 
dei  rumori  pleuritici  c pericardici,  cioè  lo 
scorrere  d'ima  superficie  del  peritoneo  so- 
pra dell'altra  .JUa^  affinchè  per  altro  si  ge- 
neri per  tale  soffregamenln  un  suono,  con- 
viene cenamene  che  queste  abbiano  per- 
duta F ordinaria  levigatezza  e umidità  , e 
li 
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come  poi  nei  loro  movimenti  con  incontra- 
no d’  ordinario  , che  ben  poca  resistenza , 
attesa  la  mollezza  delle  parti  vestile  dal 
peritoneo  , cosi  il  soffregamento  di  essa  o- 
rigina  attriti  meno  forti  , e meno  atti  per- 
ciò a produrre  suono;  onde  la  ragione  del- 
la rarità  del  rumore  peritoneale  , e I'  opi- 
nione eziandio  d’ alcuni , che  a suscitarlo 
Insogni  una  scabi  osila  notabile  delle  super- 
ficie soffreg, intesi.  Sebbene  lo  Spillai  pen- 
sa che  anche  la  sola  asciuttezza  della  su- 
perfìcie peritoneale  , quale  si  osserva  nel 
primo  stadiodella  perilonitide,  possa  valere 
a farlo  nascere.  Generalmente  però  si 
crede  che  favoriscano  non  poco  la  genera- 
zione del  rumore  di  fregamento  peritoneale 
1 .°lc  rugosità  e scabrosità  della  superficie 
peritoneale,  provenienti' dalle  pseudotnem- 
brane;2.°la  compattezza  maggiore  di  one- 
ste ; 3."  1'  esistenza  di  esse  stesse  nei  luo- 
ghi di  maggiore  resistenza  , come  lo  sono 
le  superficie  superiori  dei  visceri  degl' ipo- 
condri c l' inferiore  del  diaframma  ; 4.*  in 
fine  le  granulazioni  c incrostazioni  tuber- 
colose del  peritoneo  , come  nella  pneu- 
monilidc  tubercolare  , le  quali  sono  senza 
dubbio  la  più  possente  cagione  del  rumore 
di  fregamento  peritoneale.  Le  aderenze  del 
peritoneo,  fino  a clic  sono  molli,  recenti  cd 
estensibili  sembrano  non  impedire  la  gene- 
razione del  rumore  predetto.  Non  si  conosce 
qualità  di  esso,  la  quale  risponda  più  parti- 
colarmente con  certune  alterazioni  del  peri- 
toneo; si  presume  tuttavia  che  il  rumore  a- 
sproodi raschiamento  possa  venire  special- 
mente promosso  dalle  più  dure  scabrosità, 
quindi  soprattutto  dalle  tubercolari.  Un  li- 
quido.Chc  si  ponga  di  fnezzo  alle  due  super- 
ficie,fa  iiiiuaediatamcntc'cessare  il  rumore  di 
frega  nifiilo,  il  quale  si  fa  di  nuovo  ascoltare 
subito  clic  , cambiata  la  posizione  del  ma- 
lato , il  fluido  si  sposta  , c le  due  superfi- 
cie peritoneali  filoniano  a mutuo  contatto. 


Capitolo  Yetlsimosesto.  . 

Dei  segni  derivabili  dai  dichiarali  mino- 
ri di  soffregamento  pericardio , pleu 
rate  e peritoneale.  , • . v, 

1 . In  generale  questi  rumori  si  prendo- 
no comunemente  per  segno  della  flogosi 
della  membrana  sierosa , in  cui  si  genera- 
no ; ma  realmente  essi  non  indicano,  che 
perduta  1'  umida  levigatezza  di  quella  , e 
quindi  fatto  maggiore  l’ attrito  d'  una  su- 
perficie di  èssa  coll'  altra.  Probabilmente 
ancora  l'intensità  maggiore  degli  stessi  ru- 
mori accenna  a maggiore  attrito,  o almeno 
ad  attrito  di  parli  rendetesi  più  sonore  del 
consueto.  Le  cagioni  di  questi  aumenti 
dell’  attrito  reciproco  delle  superficie  delle 
indicate  membrane  sierose  non  sono  punto 
dimostrate  dai  rumori  che  ne  provengono, 
ecosìessi  per  sè  soli  non  dinotano  mai  as- 
solutamente nè  la  pencardiliile;  oè  la  ple- 
uritide,  nò  la  pcritonitide.  Solamente  di- 
consi  segno  di  tali  flogosi,  perciocché  (fuc- 
sie sono  la  più  frequente  cagione  del  mu- 
tamento delle  superficie  delle  anzidetto 
membrane,  e quindi  ancora  1’  origine  più 
frequente  dei  dichiarati  rumori.  I quali  pe- 
rò, ad  essere  elevati  a segno  positivo  dei  di- 
versi stati  morbosi  valevoli  di  produrli,  ri- 
cercano le  eliminazioni  condotte  nel  modo 
già  molte  volte  spiegato. 

2.  A tale  effetto  possono  convenientemen- 
te soccorrere  le  regole  che  seguono. 

1. °  Ingenerale  i rumori  di  soffregamen- 
to pericardico,  pleurale  e peritoneale  d'tno- 
lano  i.°  la  mancanza  d' una  materia  liqui- 
da o molle,  interposta  fra  una  superficie  e 
I'  altra  delle  membrane  sierose;  2.“  una 
sufficiente  libertà  c validità  dei  movimen- 
ti che  procacciano  gli  attriti  di  quelle;  3.“ 
un  cangiamento  di  esse  atto  ad.  accrescere 
gli  attriti  medesimi,  dalla  semplice  asciut- 
tezza maggiore  fino  alla  più  forte  scabrosi- 
tà e durezza. 

2. °  I rumori  di  soffregamento  pcricar- 
dico  , pleurale  e peritoneale  dinotano  la 
probabilità  della  pericarditìde , della  pleu- 
rilide  e della  peritonitide,  solo  perchè  la 
flogosi  delle  membrane  sierose , che  sono 
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la  sede  di  quelli , ne  è la-  più  frequento 
cagione. 

3. °  Lo  stato  di  sinoca  egli  altri  segni  ra- 
zionali della  tlogosi  stessa  accrescono  il 
valore  semeiotico  dei  rumori  sopraddetti. 

4. °  In  tale  caso  ne  danno  anzi  certezza,  se 
si  conosca,  che  gli. stessi  rumori  non  csi- 
stevanoprima  dello  sviluppo  della  malattia 
che  forma  subietto  d' esame. 

5. °  Pscudomembrane  si  originano  sulle 
membrane  sierose  anche  senza  llogosi  ed  in 
modo  latente,  più  di  leggieri  ancora  gl'indù- 
ramenli  semplici', i cartilaginei, e gli  ossei; 
e molto  più  in  tino  i depositi  tubercolari. 
Quindi  la  sola  anamnesi  non  basta,  che  a 
giudizj  congetturali,  c mancando  la  cogni- 
zione positiva  dello  stato  precedente  del- 
l' infermo,  non  è possibile  di  averé  certez- 
za, che  i rumori- di  fregamenlo  sieno  com- 
parsi coll'  ultima  malattia, e quindi  si  pos- 
sano avere  come  segno  di  nuovi  cangia- 
menti della  superfìcie  dello  membrane  sie- 
rose. Solamente,  dappoiché  la-  assoluta  la- 
tenza dei  disordinisopraddetti  c di  altri  non 
è mollo  frequente,  la  mancanza  di  qualun- 
que segno  anamneslico  d'  un'  antecedente 
affezione  delle  membrane  sierose  può  for- 
nire probabile  argomento  della  non  anterio- 
re origine  dei  rumori  di  fregamenlo.  com- 
pagni dell'  ultima  malattia. 

(ì.u  Le  variazioni  d' intensità  , massima- 
mente se  a grado  a grado  questa  rendesi 
maggiore,  c qnelle  pure  di  sede  e di  modo 
negli  stessi  rumori  esistenti,  indicano  mol- 
to probabile  la  recente  fui  inazione  di  essi; 
e quindi  molto  probabile  pure  la  llogosi 
delle  membrane  sierose  in  caso  di  malattia 
acuta . 

7. ®  Nelle  malattie  croniche  , più  difficile 
essendo  le  indicate  variazioni,  si  ha  pure 
maggiore  difficoltà  a ricavare  dai  rumori  di 
soffregnmento  l' indizio  sopracennato. 

8. "  Gli  avanzi  dell’  iilropericardia,  dell'  i- 
drotorace  e dell’  ascile  possono  essere  ca- 
gionedi  concrezioni  fibrinose  sopra  le  mem- 
brane sierose,  onde  poi  seguono  varj  .ru- 
mori di  fregamenlo.  che  aver  si  potrebbe- 
ro per  indizio  di  pericardilide,  di  pleuriti- 
ile  e di  peritoniiide.  In  caso  perù  di  malat- 
tia acuta  la  mancanza  della  sinoca  e dei  fe- 


nomeni locali  della  llogosi  appresterebbe 
molta  ragione  d'eliminare  la  llogosi  stessa-, 
ed  in  ogni  modo  allora  la  diagnosi  si  fon- 
dercrebbc  supra  i segui  razionali,  e I'  esi- 
stente rumore  di  soffregameoto  testifiche- 
rebbe soltanto  Una  mutazione  intervenuta 
nelle  iulernc  superficie  dello  membrane 
sierose.  Esclusa  la  llogosi,  c certi,  elio  il 
rumore  stesso  non  prcsisteva  alla  malattia 
ultima,  si.  argomenta  per  esso  essere  oc- 
corsa una  di  quelle  esalazioni,  clic  posso- 
no pur  farsi  talvolta  senza  influenza  della 
llogosi,  sia  per. effetto  di  semplice  assalto 
reumatico,  o per  conseguenza  dell'  Idrue- 
mia,  o per  impedimento  al  circolo  venoso, 
o per  altre  ffirs’  anche  non  verificabili  ca- 
gioni. Se  poi  la  malattia  abbia  già  il  corso 
di  cronica,  la  mancanza  della  sinoca  c dei 
locali  fenomeni  della  flogosi  ha  ben  poco 
valore  ad  escludere  I’  esistenza  di  questa; 
ed  allora  piuttosto  della  mancanza  di  tutte 
le  circostanze  alle  alla  generazione  deU'e- 
salazioni  primitive  si  può  ritrarre  una  ra- 
gionevole probabilità,  che  qualche  lenta  la- 
tente flogosi  abbia  a poco  a poco  alterata  la 
superficie  delle  membrane  sierose,  c siasi 
cosi  resa  ragione  del  rumore  di  fregameu- 
to,  clic  quindi  in  tale  caso  vale  granitemene 
te  a dinotarla. 

9.®  Il  modo  dei  rumori  pericardici,  plcu- 
rali  e peritoneali  può  indicare  la  qualità 
dell'  alterazione  nata  nelle  membrane  sie- 
rose, mano  mano  die  segue  il  corso  della 
flogosi  di  esse.  Quindi  il  rumore  di  stro- 
finio accenna  alla  sola  aridità  delle  interne 
superficie  delle  suddette  membrane,  o alla 
viscidità  di-  esse:  due  siati,  in  cui  si  trova- 
no, quando  non  sono  ancora -lapezzate  da 
psendonieiubrane , o quando  queste  sono  sot- 
tili,- molli,  c poco  o. niente  rugose:  il  ru- 
more aspro  di  soffregamenio  dinota  forma- 
te di  già  le  psftidomerabrane,  ovvero  falle 
più  grosse,  scabre,  reticolate,  ineguali:  il 
romore  di  cnoio  nuovo  accerta  che  le  pseu- 
domembrane sono  più  solide,  più  resisten- 
ti, più  elastiche,  c probabilmente  in  qual- 
che parte  reciprocamente  aderculi:  final- 
mente il  rumore  di  raschiamento  dinota  la 
produzione  di  chiazze  fibro-eartilligenee  od 
ossee  , di  concrezioni  calcari , di  depositi 
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tubercolari,  o di  altre  sostante  dure  ed 
ineguali. 

10. °Se  nel  corso  della  permarditide,  della 
pleurìlide  , c della  peritmiilide  i suddetti 
diversi  rumori  si  manifestano  successiva- 
mente coll’  ordine  stesso  qui  sopra  indica- 
talo. dinotano  allora  i progressi  della  pro- 
duzione della  flogosi:  onde  a)  primo  stadio 
di  essa  corrisponde  il  rumore  di  strofinio, 
al  secondo  il  rumore  di  soffregamento  a- 
spro,  ai  terzo  il  rumore  di  cuoio  nuovo,  al 
quarto.il  rumore  di  raschiamento. 

11. " Il  cessare  dei  rumori  pericardici  , 
pleùrali  e peritoneali. indica  o la  molta  de- 
lìcienza  dei  moti  necessari!  ad  originarli  ; 
o il  ripristinameiilo  della  levigatezza,  della 
morbidezza,  s dell'  umiditi  delle  superficie 
delle  membrane  sierose  ; o la  sopravve- 
nienza di  versamenti  abbastanza  copiosi  ; o 
infine  le  aderenze  delle  due  superficie  delle 
membrane  stesse.  Il  primo  di  questi  casi  è 
per  sè  medesimo  manifesto;  il  secondo  cor- 
risponde colla  scomparsa  di  tutti  i fenomeni 
morbosi,  e da  questa  sola  circostanza  viene 
accertato  :al  terzo  è manifesto  pei  segni 
essenziali  delle  iilrupr  : però,  esclusi  tutti 
questi  casi , si  Ita  ragione  di  ammettere  il 
quarto. 

li.0  Nella  pericarditide  cronica  le  ade- 
renze delle  superfìcie  del  pericardiosi  con- 
giungono di  leggieri  coll'ipertrofia  dal  cuo- 
re , ed  allora  difficile  di  non  confondere 
questo  stato  morboso  colf  idropericardia. 
Segni  distintivi  sono  l.’la  profondità  e 
1‘  oscurità  dei  battiti  cardiaci  , maggiore 
nell’  idro  pericardia , die.  nelle  aderenze 
delle  superficie  pericardite  ; 3.°  f ottu- 
sità di  suono  alla  'percussione  , più  estesa 
per  cagione  di  quella  , che  per  càgione  di 
queste  ; 3."  i disordini  del  circolo  sangui- 
gno maggiori  per  quella,  che  per  queste  ; 
4.°  in  fine,  trattandosi  di  malattia- cronica, 
la  maggiore  probabilità  delle  aderenze,  che 
deU’idropericardia. 

13."  Si  è creduto  da  insigni  clinici  che 
non  si  abbiano  segni  abbastanza  conclu- 
denti delle  estese  aderenze  delle  superficie 
interne  del  pericardio  , ed  io  stesso  le  ho 
rinvenute  talvolta  in  soggetti  che  non  ne 
avevano  somministralo  alcun  segno,  uè  fi- 


sico , nè  razionale.  Ciò  non  ostante  Uopo 
dichiara  i segni  come  mollo  fondati:  1 “ili 
cuora i benché  ipertrofico  non  pulsa  'più  in 
basso  , ma  sempre  nella  consueta  ngioite}- 
3."  spesso  ivi  esso  incurva  all*  infuori  I» 
cartilagini  delle  coste  sinistre  3."  essa 
pure  ha  un  movimento  particolare  improv- 
viso di  scossa,  o di  soprassalto,  corrispon- 
dente cogli  atti  di  sistole  e diastole  ventri- 
colare, soventemente  forte  cosi  sotto  la  se- 
conda , come  sotto  la  prima  , e sommini- 
strante ( a differenza  di  ciò  che  accado  per 
l’ idropericardia  ) la  percezione  del  giun- 
gere il  cuore  stesso  ad  immediato  contatto 
delia, parete  toracica. 

14. °  Potendo  un  rumore  di  fregamene 

pleura  le  derivare  eziandio  dall’  enfisema 
polmonare  interlobulare  , o parziale  , o 
congiunto  con  effusione  d’aria  sotto  la  pleu- 
ra,Che  ne  è rialzata, importa  pure  rii  elimina- 
re questo  caso’ prima  di  potere  riconoscere 
dallo  stesso-  rumore  ali  fregamento  un  se- 
gno d'alterazione  della  pleura.  Come  però 
nasce  diffìcilmente  un  siffatto  rumore  per 
le  indicale  maniere  d' enfisema,  così  in  ge- 
nerale, quando  esiste,  fornisce  piuttosto 
la  probabilità  di  qualche  disordine  della 
pleura,  che  quella  degli  enfisemi  polmona- 
ri. Oltre  di  ciò.  nascendo  esso  per  questi 
meno  manifesto,  ogni  volta  che  si  ode  bene 
distinto  c sonoro,  si  ha  ragione  di  derivar- 
lo-piuttosto  dalla  cond-zione  morbosa  della 
pleura.  In  line  la  concomitanza  dei  segni 
dell'enfisema  polmonare,  o la  mancanza  di 
quelli  d’ un’affezione  qualunque  della  pleu- 
ra avvalorano  le  ragioni,  che  possono  in- 
durre a considerare  il  rumore  di  fregamen- 
to, come  segno  dell’ enfisema  polmonare. 
Questo  giudizio  tuttavia  èmaisempre  con- 
getturale, non  potendosi  escludere  l'alteru- 
ziono  della  superficie  pleuritica  coesistente 
coll'enfisema  polmonare.  i.  -tuia 

1 5. °  Nel  caso  di  rumore  di  fregamento 
pleurale,  congiunto  colla  pneunuuiùide,  es- 
so può  indicare  o la  coesistenza  della  pleu- 
ritide  , o là  sede  della  pneunionitsdc  nella 
parte  periferica  del  viscere,  ed  allora  qual- 
che conscguente  cangiamento  della-  superfi- 
cie della  pleura,  dalia  semplice  maggiore 
asciuttezza  fino  pure  a qualquo  trasuda - 
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m«nlo  ; alte  alia  generazione  di  qualche 
pseudomeraUraua.  Il  primo  di  questi  oasi, 
forse  meno  raro  del  secondo,  si  può  in  ge- 
nerale credere  più  probabile.  Però  la  man- 
canza d’ogrfi  altro  segno  di  plenrilide  reie 
de  molto  improbabile  questa  origine  del 
rumore  di  solTregameoto , e somministra 
tanto  maggiore  ragione  di  derivarlo  0 dal- 
lima  o dall'altra  delle  due  ultimo  condizio- 
ni morbose  sopraindicate.  Al  contrario  la 
coesistenza  dei  segni  della  pleoritidelofan- 
no  avere  come  segno  di  questa.  . 

10.  ° Ascoltato  il  rumore  di  fregamenlo 
p leiinlico  nella  sola  sommità  del  torace  , 
induce  qualche  probabilità  di  plcuritide  tu- 
bercolosa. 

11. ”  1 segni,  che  si  ricavano  dal  rumeredi 
soflregaiqcnto,  importano  in  generale  mol- 
to di  più,  quando  questo  appartiene  al  pe- 
ritoneo; vale  a dire,  ad  eguale  intensità, 
indicano  molto  maggiori  le  alterazioni  della 
superlicie  della  membrana  sierosa,  essen- 
doché ivi  nasce  quello  mollo  più  difficil- 
mente 

18. *  Le  aderenze  essendo  la  più  frequente 
cagione  della  cessazione  d’un  tale  rumore, 
esse  stesse  si  argomentano  allora  come  più 
probabili  d'ogni  altra  sopravvenienza  atta 
al  medesimo  effetto.  In  tale  modo  si  può 
conoscerei!  progresso  degli  effetti  del  pro- 
cessò infiammatorio  ; il  che  talora  torna  di 
grande  momento,  come  allorché,  volendo 
aprire  un  ascessoepalico,  si  può  dalla  com- 
parsa del  rumore  di  soffregaineiito  arguire 
l'esistenza  del  processo  flogistico  nei  con- 
torni di  esso,  e quindi  dalla  cessazione  di 
quello  riconoscerne  le  seguite  aderènze.' , 

19. °  Molto  importante  il  rumore  di  soffre- 
gamento  peritoneale  quando  , esistendo  un 
ernia  irreducibile , si  ode  esso  insorgere 
insieme  coi  fenomeni  dell'ernia  strozzala  : 
allora  esso  solo  vale  a dinotare  la  coesisten- 
za della  perilonitide,  quando  tutti  gli  altri 
fenomeni  non  abbastanza  Ig, qualifichereb- 
bero. > 

2o. 0 lu  tutti  i oasi  però,  che  fino  ad  ora 
abbiamo  considerati,  la.Tnancaoza  del  ru- 
more di  soffregamento  non  ha  forza  d'e- 
scludere le  alterazioni  delle  membrane  sie- 
rose, potendo  quello  non  venire  allora  ge- 


nerato solamente  per  difetto  dei  movimenti 
necessarj  ; ed  ha  anche  meno  una  tale  for- 
za nel  caso  della  semplice  dogasi , o delle 
affezioni  del  peritoneo. 

Caiitolo  Vkntesimoskttimo. 

Dei  fenomeni  sonori  provenienti  dal  moto 

dell'  ariu  per  le  vie  alime  ntari,  e delle 
<■  loro  cagioni.  / 

1 . I fenomeni  sonori  provenienti  dal  mo- 
to dell’aria  per  le  vie  alimentari  si  genera- 
no , o quando  quella  esce  con  una  certa 
forza  dallo  stomaco  per  la  bocca , e da- 
gl'intestini pec  l’ano;,  ovvero  quando  tra- 
scorre da  luogo  a luogo  entro  lo  stomaco  e 
gl’intestini.  Nello  stomaco  poi  si  ascolta 
l.°  un  rumore  di  gorgoglio;  2.*  un  ru- 
more di  llulluozione  ; 3.°  un  tintinnio  me- 
tallico: negl'intestini  si  ode  l.°  il  rumore 
di  ■ borborigmo  ; 2.°  un  rumore  di  gorgo- 
glio ; e finalmente  si  crede* possibile,  che 
nella  disfagia  si. origini  qualche  rumore 
anche  lungo  l'esofago;  ma  l’ osservazione 
non  ha  ancora  testificato  un  tale  fatto. 

2.  L'aria,  che  esce  rumoreggiando  dal- 
lo stomaco,  e passa  per  l'esofago  e la  boc- 
ca , forma  i rutti , o le  eruttazioni.,  ' 11 
cui  rumore,  quando  più  quando  meno  forte, 
odesi  in  distanza,  e coll’  immediata  o me- 
diata ascoltazione  si  percepisce  pure  nella 
regione  epigastrica  e lungo  l'esofago.  L'e- 
missione dei  gdz  per  I'  ano  non  sempre  è 
sonora',  ma  spesso  bensì  ; e l’ intensità  dei 
suono  varia  non  poco  , il  quale  pure  ora  è 
grave  , ora  acuto  , ora  secco  , ora  molle  , 
udibile  mai  sempre  in  distanza. 

a.  Il  rumore  di  gorgoglio  è veramente 
quale  viene  significato  dalla  parola  con  cui 
si  dinota  ; vale  a dire  un  rumore  nato  dal 
rorrt persi  di  grosse  bolle  di  un  liquido  , e 
rappresentato  dalla  pronunzia  delle  sillabe 
gl»' giu.  Nella  regione  epigastrica  si  ascolta 
all'  allo  della  deglutizione  e spesso  anche 
nel  tempo  della  digestione  , massime  sul 
finir, e di  essa.  A udirlo  bisogna  d’ ordina- 
rio l' ascoltazione  mediala  o immediata.  Il 
rumore  di  fluitazione  , piuttosloché  deri- 
vare dal  passaggio  dell'  aria  attraverso  di 
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un  liquido , sembra  provenire  dall'  urto  di 
mi’  onda  di  liquido  contro  un’  altra  , non 
senza  pure  l'influenza  dei  gaz  che  vi  si  tro- 
vano mescolati.  Questa  maniera  di  suono  si 
pcrccpiscc'benc  distinta  da  quella  del  gor- 
goglio , nello  stesso  modo  che  il  rumore 
deU'ebullizioncd'un  liquido  non  si  saprebbe 
confondere  con  quello  del  trascorrere  di 
esso  medesimo  per  un  tubo  , con  moto  di 
fluitazione.  Un  tale  rumore  si  ascolta  ta- 
lora anche  iti  distanza  , « segue  , quando 
l' individuo  si  rivolta  da  uno  iu  altro  lato  , 
« quando  s‘ imprime  nell'addome  uria  bru- 
sca c rapida  successione.  F malhiente  il  tin- 
tinnio metallico  dello  stomaco  fi  un  suono 
in  certa  guisa  simile  a quello  del  tintinnio 
metallico  già  descritto  della  cavità  toraci- 
ca ; e si  percepisce,  usando  l' ascoltazione 
mediata  od  immediata. 

4.  Negl'intestini  il  rumore  di  gorgoglio 
non  differisce  da  quello  , ebe  pure  si  ode 
nello  stomaco  ; se  non  che  talvolta  S'  ac- 
costa piuttosto  al  rumore  di  flottazione  : 
cosi  il  suono  del  moto  d'  un  liquido  sem- 
bra allora  prevalere  a quello  del  rompersi 
delle  bolle  d'aria  attraverso  di  esso.  Que- 
sto rumore  nell’  uno  e nell’  altro  modo  si 
può  udire  anche  in  distanza  dall'  infermo. 

I borborigmi  poi  forniscono  un  snono  più 
secco  , il  quale  sembra  formato  quasi  sol- 
tanto dall’aria  , che  trascorre  da  ansa  in 
ansa  intestinalo  con  subita  e violenta  rapi-1 
dita.  La  stessa  pronunciazionc  della  parola 
usata  a denominarli  rappresenta  giusta- 
mente un  tale  suono  , che  talora  è acuto  ; 
più  spesso  grave  , ordinariamente  perce- 
pibile anche  in  distanza,  non  continuo,  ma 
interrotto, per  solilo  durevole  alcuni  istanti, 
e qualche  volta  cosi  forte  da  udirsi  in  molta 
distanza  , c da  somigliare  il  muggire  o il 
grugnire  di  certi  animali , ovvero  il  trillo 
di  più  tamburi.  A riconoscere  però  la  sede' 
precisa  di  tali  rumori  occorre  l’ascoltazione 
mediata  o immediata.  Non  di  rado  i borbo- 
rigmi precedono  il  ritorno  dell'  appetito  , 
che  vuol  dire  accadono  subito  che  si  è ter- 
minata la  digestione  ; c molte  volle  prece- 
dono pure  le  evacuazioni  alvine  , massime 
in  coloro  che  sono  presi  dalla  diarrea. 

5.  La  cagione  immediata  dei  rutti  e delia 


sonorità  dei  flati  emessi  per  l'ano  si  ripone  * 
non  solo  nella  presenza  d una  certa  quan- 
di gaz  nel  cavo  dello  stomaco  e degl'inte-. 
slini  , ma  sì  pure  in  una  certa  subitanea  ’ 
validità  di  contrazione  delle  pareti  dell'imo 1 
e degli  altri  ; onde  il  gaz  medesimo  6 so- 
spinto con  forza  verso  il  cardias  nel  primo' 
caso,  verso  lo  sfintere  dell’ano  nel  secondo, 
e ne  vince  la  resistenza  , nscendone  eon 
tremolio  sonoro.  Se  però  in  qualunque 
condizione  della  salute  avviene  solitamente 
una  qualche  emissione  di  flati  per  1’  ano, 
la  molto  frequente  e più  forte  emissione 
di  essi , non  che  le  eruttazioni  tengono  a 
stato  non  «rdinariu  delle  prime  vie  ; il 
quale  ipiporta  una  distensione  maggiore 
dòlio  stomaco  e degl’  intestini  , originata 
da  principj  aeriformi  contenuti  in  essi , o 
sia  che  questi  vi  si  trovino  realmente  in 
quantità  maggiore  del  consueto  ; o sia  che 
le  pareti  atoniche  del  tubo  alimentare  ob- 
bediscano di  più  alla  rarefazione  di  essi  ; 
o sia  che  coesistano  insieme  questo  due 
condizioni  morboso  , come  il  piti  spesso 
accade.  Talora  anche  lq  sole  contrazioni 
spasmodiche  dei  muscoli  addominali  c del 
diaframma  possono  originare  le  eruttazio- 
ni , In  quali  in  tale  caso  conseguitano  certe 
affezioni  convulsive  o ncuvralgiche  , come' 
a cagion  d' esempio  !'  isteralgia  e l' isteri- 
smo. Nè  divèrse  sembrano  pure  le  imme- 
diate cagioni  dei  borborigmi  e del  gorgo-s.- 
glio  intestinale  , il  quale  tuttavia  ricerca’ 
inoltre  un  più  deciso  mescolamento  di  li- 
quidi e di  gaz  , cd  una  qualche  locale  in-* 
fluenza  valevole  di  permettere  dapprima 
un  certo  maggiore  adunamento  di  gaz  e- 
di  liquidi  in  qualche  ansa  intestinale  , e 
quindi  il  rapido  precipitarsi  di  quelli  e di* 
questi  in  un’  altra.  Cosi  o ristrmgimenti 
parziali  di  lume  degl’  intestini,  o tratteni- 
menti insoliti  di  materie  fecali,  oallri  cor- 
pi accidentalmente  occludenti  inbuóna  pari» 
il  lume  stesso  di  qualche  tratto  d' inte-J 
stini,  o compressioni  esercitate  dal  di  fuori 
sopra  di  essi,  o atonia  maggiore  o spasmti 
d’ alcune  loro  porzioni,  o altre  simili  con-* 
dizioni  morbose  cooperano  senza  dubbiosità 
generazione  del  gorgoglio  intestinale  : o si 
presenti  esso  realmente  come  tale,  o pren- 
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da  modo  piuttosto  di  rumore  di  fluttuazio- 
ne. Il  gorgoglio,  che  sotto  la  pressióne  si 
suscita  nella  regione  ileo-ceca  le  in  tutti  i 
malati  delfe  febbri  tifoidee,  sembra  deriva- 
re appunto  dalla  maggiore  distensione  ga- 
zosa degl' intestini,  c dall' atonia  della  val- 
vola ileo-cccalc;  onde  segue  un  più  pronto 
e considerabile  passaggio  dei  liquidi  c dei 
gaz  dall'ileo  nel  cieco,  alloichè  lq  pressio- 
ne li  inette  in  moto,  forse  ne  fa  insorgere 
ancora  più  efficace  1’  azione  iieristalli- 
ca.  Il  gorgoglio  dello  stomaco  all  incontro 
può  pure  appartenere  allo  .stalo  della  più 
perfetta  salute.,  ed  allora  riconosce  a ca- 
gione T ingresso  dei  liquidi  entro  lo’sto- 
niaco  nell'atto  della  deglutizione,  ed  il  lo- 
ro contemporaneo  mescolarsi  con  gaz,  ov- 
vero, l'agitazione  prodotta  negli  uni  e.nc- 
gli  altri  dal  moto  peristaltico  dello  stomaco, 
durante  la  digestione,  o in  fine  l' egresso 
degli  uni  c degli  altri  per  la  via  del  piloro 
sul  finire  di  quella.  Quésto  gorgoglio  pe- 
rò non  prende  qualità  di  morboso,  che  per 
la  sua  soverchia  intensità,  e singolarmente 
per  la  sua  troppa  durata.  L'intensità  mag- 
giore deriva  d'ordinario  dalla  maggiore  di- 
stensione gazosa  dello  stomaco,  c la  durata 
maggiore  nasce  da  impedimento  o al  pieno 
e debitamente  sollecito  atto  della  degluti- 
zione, allorché  si  tratta  del  gorgoglio  pro- 
veniente da  questa,  o all’ egresso  conve- 
nientemente facile  c pronto  dei  materiali 
dello  stomaco  per  la  via  del  piloro,  allor- 
ché si  tratta  del  gorgoglio  compagno  della 
digestione  c della  fine  di  essa.  Quindi  un 
prolungato  gorgoglio  rinvenuto  spesso  co- 
me fenomeno  proprio  dei  rislriiiginienli 
dell'  orifizio  cardiaco  c pilorico  dello  sto- 
maco ; ancorché  nella  molla  atonia  di  que- 
sto siasi  pure  non  di  rado  avvertito  il 
protratto  gbrgoglio , compagno  della  dige- 
stione e della  line  di  essa.  Il  maggiore  svi- 
luppo di  gaz  poi  entro  la  cavità  dello  sto- 
maco e degl'  intestini  o proviene  dalle  tur- 
bala elaborazioni. della  materia  alimentare, 
o da  certe  particolari  qualità  di  questa, 
ovvero  eziandio,  da  influenze  speciali,  non 
ancora  abbastanza  conosciute,  dell' organi- 
smo viveute.  Le  elaborazioni  della  materia 
alimentare  si  sconcertano,  se  questa  per  la 


quantità  o la  qualità  snpera  le  facoltà  de- 
gli agenti,  che  debbono  sottometterla  ; ov- 
vero se  questi  per  qualsivoglia  stato  mor- 
boso o difettano,  o sono  alterali  : c di  qui 
evidente  una  grande  serie  di  cagioni  vale- 
voli d'originare  in  modo  secondario  un  mag- 
giore sviluppo'  di  gaz  entro,  lo  stomaco  c 
gl’ intestini.  In  questi,  più  che  le  altera- 
zioni del  processo  dellacbilificazioiic,  sem- 
brano atte'  allo  sviluppo  straordinario  di 
gaz  quelle  stesse  della  chimificazione,  per 
le  quali  passano  negl'  intestini  avanzi  di 
cibi  nou  ridotti  a chimo,  cd  avviali  in  un 
processo  di  chimica  scomposizione,  o al- 
meno ad  esso  grandemente  disposti.  Certi 
alimenti  poi,  come  tutti  quelli  contenenti 
molta  copia  di  principj  feculenti,  mucilla- 
ginosi e zuccherini,  valgono  per  sé  stessi 
a far  si,  clic  l'opera  della  chilificazioncnon 
si  disgiunga  da  un  grande  sviluppo  di  gaz, 
ancorché  si  compia  normalmente.  Jn  line 
egli  è principalmente  con  certe  neurosi  e 
con  un  certo  stato  di  pletora  addominale,  n 
d'alterazióne  della  crasi  sanguigna,  clic  si 
osserva  consociata  una  facile  c forte,  talora 
anche  prontissima  , generazione  di  gaz 
entro  il  tubo  alimentare.  Le  flatulenze  o i 
borborigmi  degl’ipocondriaci,  i meteorismi 
e i borborigmi  delle  isteriche  e degli  af- 
fetti ifa  elmintiasi  intestinale  sembrano  es- 
sere,fenomeni  appartenenti  alla  prima  dello 
suddette  origini  ; laddoveché  alla  seconde 
sembrano  spettare  le  flatulenze  dei  cardia- 
ci, degli  emorroidarj , dei  sedentari,  della 
femmine  all  approssimarsi  della  mestrua- 
zione, c in  generale  di  colorochc  sono  pre- 
disposti alle  emorragie,  o hanno  sofferta  la 
cessazione  di  qualche  abituale  flusso  san- 
guigno, odanone  sostenuta  qualche  perfri- 
gerazione cutanea  ; ed.  in  fine  alla  terza  ap- 
partengono le  pneumatosi  gastro-enteriche 
compagne  dei  morbi  febbrili  a diatesi  dis- 
solutiva, c degli  esantematici,  e di  quelli  a 
seia  venosità  prevalente  , ovvero  a diatesi 
scorbutica,  o aventi  seco  alcun' altra  ma- 
niera di  discrasia  sanguigna.  Ma,  oltre  tut- 
te qiicstc  più  ordinarie  cagioni  di  pnenma- 
tosi  dello  stomaco  c degl'intestini , altre 
ancora  più  insolite  si  possono,  costituire 
nell'  iunoruiule  introduzione  di  qualche 
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principio  gazoso  entro  di  quello  e di  que- 
sti', ovvero  di  insoliti  materiali  atti  ad  ori- 
ginare do'  svolgimento  di  gaz,  come  accade 
d'ordinario  nel  caso  di  fistole . clic  condu- 
cono nel  cavo  del  tubo  alimentare  gli  umo- 
ri purulenti  altrove  prodottisi..  Ed  è pure 
da  avvertire , eba  alcuni  agenti  o alcuni 
stati  morbosi,  nell'alto  di  gettare  il  tubo 
alimentare  in  una  grave  atonia,  favoriscono 
anche  l'imperfezione  dei  processi  della  chi- 
mificazione c della  chilifìcazione , c for 
se  ancora  la  spontanea  esalazione  di  gaz 
entro  la  cavità  gastro-enterica  ; onde  una 
mollo  composta  cagione  di  pneumatosi  ga- 
strica ed  intestinale  ; qhalc  sembra  avve- 
nire appunto  per  gli  stati  morbosi  dei  cen- 
tri nervosi , inducenti  paralisi , per  le  af- 
fezioni saturnine  , per  gli  avvelenamenti 
prodotti  dui  narcotici  e da  tutti  i perver- 
tenti chimico-organici.  Tutto  ciò  dimostra 
quanto  mai  numerose  e varie  pQssanoes- 
sere  le  cagioni  dell’aumentatà  quantità  dei 
principi  aeriformi  entro  lo  stomaco  e gl'in- 
testini , e quindi,  con  quanta  diversità  di 
stati  morbosi  si  possane  veramente  colle- 
gare i fenomeni  sonori , che  da  quelli  ne 
vengono  suscitati.  Infine  il  tintinnio  rncial- 
lico  dello  stomaco  sembra  bene  richiedere 
la  presenza  di  liquidi  e di  gaz  entro  lo  sto- 
maco stesso  , ma  il  modo  , o il. meccanis- 
mo che  dir  si  voglia,  della  sua  All'inazione 
non  si  conosce  ancora  abbastanza;  nè  si  sa 
nemmeno  con  quali  peculiari  stati  di  quello 
si  connetta  più  particolarmente.  Così  le  ca- 
gioni prossime. e remote  di  esso  no  sono 
veramente  ancora  ignote. 

Capitolo  Ventesimottavo 

Dei  segni 'che  , ti  ricavano  dai  detcrilti  fe- 
, Roméni  tonori  suscitati  dal  moto  del- 
l'aria per  le  vie  alimentari.  ■ 

1 . Le  eruttazioni  indicano  o l' influenza 
di  qualche  azione  spasmodica  , o uno  svi- 
luppo insolito  di  gaz  entro  ló  stomaco  , 
o I’  atonia  di  questo.  Quello  da  stato  spa- 
smodico però  assumono  i caratteri  già  detti 
della  neurocinesi',  e congiungonsi  pure  as- 
sai facilmente  con  altri  feiionieui  della  stessa 


natura.  La  mancanza  di  -tutte  queste  par- 
ticolarità appresta  ragione  d'eliminare  que- 
st’origine delle  eruttazioni.  A Dora, se  per  le 
precedenze  ed  altri  segni  concomitanti  si 
può  arguire  lo  stato  atonico  dello  stomaco, 
di  questo  solo  eziandio  possono  reputarsi 
indizio  le  eruttazioni , comunque  esso  stes- 
so , rendendo  meno  perfetta  l'opera  della 
digestione,  possa  bene  valere  a procacciare 
un  maggiore  sviluppo  di  gaz.  F miri  di  tutte 
queste  circostanze  le  eruttazioni  apprestano 
argomento  d’ una  produzione  stranrdinari'd 
ili  gaz  entro  lo- stomacò  , la  quale  ove  non 
derivi  nè  dalla  qualità  dei  cibi  presi  , nè 
da  altri  materiali  iniiornialmente  introdotti 
o generati  nello  stomaco  , testifica  scon- 
certato il  processo  della  chimificazione,  ed  - 
invita  a ricercarne  la  cagione  , che  i rutti 
stessi  non  possono  mai  indicare. 

2.  Il  gorgoglio  più  forte  dello  stomaco' 
non  può  accennato  che  a maggiore  quantità 
di  principi  aeriformi  contenuti  in  queliti, 
e quindi  avere  lo  stesso  valore  semeiotica 
delle  eruttazioni.  Prolungato  però  e com- 
pagno dell'atto  della  deglutizione  dinota 
uu  impedimento  alla  pronta  effettuazione -di- - 
questa  , costituito  per  lo  più  nel  ristrin- 
gimento dell'  orifizio  cardiaco1  Prolungato 
pure  e compagno  della  digestione,  o del  fri 
r.ire  di  essa  , dinota  pai  lento  il  passaggio 
dei  materiali  'dello  stomaco  nel  duodeno  i 
.e  quindi  o uno  stalo  notabilmente  atonico 
di  quello,  o un  ostacolo  all’egresso  di  que- 
sti per  l'orifizio  piloriro  : e quest’  ultima 
cagione  molto  più  probabilmente  della  pri- 
ma , quando  assai  si  prolunga  il  gorgoglio 
suddetto.  Cosi  le  scirrosità  del  piloro  sono 
d’ ordinario  congiunte  col  mollo  prolungato 
gorgoglio  dello  stomaco. 

3.11  rumore  di  fluttuazione  non  ha  valore 
semciotico  diverso  da  quello  del  semplice 
gorgoglio  ; se  non  elle  esso  dimostra  più 
probabile  l'esistenza  d'un  impedimento  al-' 
l' egresso  dei  materiali  dello  stomaco  per 
P orifizio  pilorico , di  quello  che  lo  stato 
atonico  di  questo.  Dimostra  ancora  mag- 
giore la  quantità  dei  lipuidi  trattenuti  nello 
stomaco,  i quali,  se  non  sono  stati  abbon- 
devobneute  deglutiti  dal  maialo  , dehbonsi 
pure  supporre  per  viziala  secrezione  ori- 
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ginati  tifilo  stomaco  stesso. 

A.  Dal  tintinnio  metallico  non  si  può  ri- 
trarre vor  un  particolare  segno,  se  non  quel- 
lo al  più  della  coesistenza  ili  liquidi  crii  gaz 
entro  lo  stomaco,  che  ri’  altra  parte  è con- 
diziono presso  che  ordinaria  di  questo  vi 
score. 

5.  I borborigmi  forti  e frequenti,  come 
pure  la  molta  e sonora  emissione  dei  flati 
per  T ano  forniscono  d' ordinario  un  indu- 
bitabile contrassegno  d'uno  stato  più  o me- 
no. considerarlo  di  distensione  garosa  de- 
gl' intestini , c di  non  lorpenlc  azione  pe- 
ristaltica di  essi;  ovvero  anche  dimostrano 
soltanto  l’ eccesso  dell'  azione  medesima, 
congiunto  talvolta  eziandio  con  insoliti*  con- 
trazioni dei  muscoli  addominali  : ciò  die 
accade  qualche  volta  per  irritazione  inte- 
stinale, il  più  spesso  per  uno  stato  spasmo- 
dico. Quindi  conviene  accertarsi  della  non 
esistenza  di  queste  due  ultime  condizioni 
morbose  , avanti  di  potere  argomentale  le 
prime.  Però  in  molli  casi,  nei  quali  ò Un- 
pedila  o deficiente  la  regolare  azione  peri- 
staltica , come  nelle  malattie  della  spina 
dorsale  induccntj  paralisi,  nell'idiopatia  sa- 
turnina , od  anche  incerte  violente enlcri- 
lidi  , ove  esiste  un  ostacolo  al  progresso 
dei  materiali  contenuti  negl'intestini,  come 
avviene  nell'  ileo,  nelle  raccolte  di  materie 
fecali  indurite , ed  in  altri  consimili  acci- 
denti ; il  ritorno  dei  borborigmi  c dei  (lati 
emessi  per  l'ano  dinota  il  riordinarsi  del- 
I azione  peristaltica  degl'intestini,  ovvero 
il  rimoversi  dell’ostacolo  predetto.  Quindi 
nel  primo  caso  indizio  di  ripristinata  inner- 
vazione , o ili  diminuita  irritazione,  o dì 
spasmo  calmalo  ; c nel  secondo  caso  indi- 
zio invece  dello  sciogliersi  dell'  Ileo,  o del 
mettersi  in  moto  delle  arrestate  mattriefe- 
cali , o di  che  elio  altro  meccanicamente 
impedisse  il  Ubero  passaggio  dei  liquidi  c 
de»  gaz  per  qualche  tratto  degl'  intestini. 
Parimente  nei  gravi  meteorismi  o nelle 
timpaniiidi , in  cui  restano  mólto  atòniche 
I®  pareti'  degl'intestiiiì , i borborigmi,  il 
gorgoglio  intestinale,  e la  sonorità  dei  tinti 
emessi  pur  l'ano  annunziano  il  ritornare 
d una  certa  validità  d'azione  peristaltica,  e 
perciò  la  diuiiauzieue  d’una  delle  cagioni 
BUFAUNI-Pai.vol.il. 
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del  matenrismo  e della  timpanilhle.  Il  co- 
stante poi  e prevalente  ripetersi  a tempo 
a tempo  dei  borborigmi  c del  gorgoglio  in- 
testinalé  in  una  determina  regione  dell’ad- 
dome , ed  il  suscitarsi  ivi  di  leggieri  gli 
uni  e gli  altri  per  effetto  della  pressione 
dinotano  Ivi  permanènti  le  Cagioni  doll’sdn- 
narsi  insolito  di  liquidi  c di  gaz  in  una  del- 
lo parli  superiori  degl’  intestini  ; c quindi 
il  precipitarsi  di  essi  nelle  inferiori  ron 
qualche  violenza  maggiore  ilei  consume. 
Questo  caso,  se  non  si  riferisce  allo  stato 
già  indicato  dell'ileo  c della'  valvola  ìlen 
•recale  nelle  felibri  tifoidee  , vale  grande- 
mente ad  accennare  ristretto  o compresso 
il  lume  di  qualche  tratto  ’ff  intestini,  o al- 
meno  per  aderenze  impedita  la  libertà  del 
suo  movimento.  In  line  il  gorgoglio,  chosi 
ascolta  nel  sacco  erniario,  assicura  dell’esi- 
stenza drH'enlprorcle.' 

6.  Tali  i principali, e meno  fallaci  con- 
t rassegni , che  fino  ad  ora  la  scienza  per- 
metto di  ricavare  dai  vinoni , che  vengono 
Originati  dal  movimento  dell'aria  per  le  vie 
alimentari.  Per  riguardo  ai  rumori  creduli 
possibili  nell'esofago  si  presume,  clic  nr 
potrebbero  risultare  por  avventura  impor- 
tanti segni  nei  ristringimenti  del  lume  di 
quello,  e nell' induramento  delle  sue  pare- 
ti, come  stati  morbosi,  che  sembrano  i più 
alti  alla  generazione  dei  rumori  predetti. 

7.  Ma  posto  fine  ornai  all'investigazione 
dei  segni,  che  l'ascoltazione  ne  sommini- 
stra riguardo  ai  fenomeni  del  corpo  infer- 
mo, mi  restano  a dire  poche  parole  d’alcu- 
ni  altri  fenomeni  meccanici , affinchè  sia 
cosi  compiuto  il  discorso  dei  segni  deriva- 
bili dai  fenomeni  fisici  e meccanici  del  cor- 
po infermo. 

Capitolo  Ventesimonóno-, 

Dei  fenomeni  dell' alterala  emissione  del - 
l Ormo,  riconoscìbili  coir  ispezione,  e 
delle  cagioni  di  essi. 

1.  L emissione  dell'erma  può  mancare, 
può  richiedere  un  allo  più  energico  dello 
forze  espellenti,  o può  in  fine  compiersi  in 
diverse  maniere.  Però  sotto  ipiesti  (re  ili- 
12 


yo 


SEMIilOTICA 


versi  aspetti  considereremo  noi  i fenomeni 
morbosi  .Idi  emissione  medesima. 

'i.  Manca  essa,  .juan.lo  Ira  scorre  un  tem- 
ilo ben  maggiore  ilei  solito , senza  che  in- 
tervenga, ovvero  riescono  del  tutto  inetti 
caci  glj  sforzi  volitivi  per  effettuarla.  Que- 
sto assoluto  difetto  dell' emissione  del  l'ori 
na  le  scuole  dissero  iscuria,  e la  distinsero 
in  vera,  e spuria  o nota  : vera,  quando  man- 
ca solamente  l’emissione  di  quella  ; spuria 
o nota,  quando  ne  manca  eziandio  la  secre- 
zione. Assai  inesattamente  però  si  usereb- 
be uno  stesso  nome  a significare  due  feno- 
meni tanto  diversi,  quanto  lo  sono  il  difet- 
to della  secrezione,  e il  difetto  dell*  emis- 
sione dell' orina. Noi  quest'ultimo  sojo  in- 
feudiamo di  denotare  colla  voce  iscuria  clic  ili 
fatto  dallo  greche  parole  io-zoo/  arresto  o 
trattengo,  e oopov,  orina  non  altro  suona  • 
che  arresto  o iralteniniento  d' orina  ; u 
vogliasi  dire  mancanza  d'emissione  di  essa, 
dopo  clic  già  è stata  separata  , ed  esiste 
nei  suoi  ricettaceli  : nè  ammettere  si  po- 
trebbe giammai . clic  l'esse  arrestata  o 
trattenuta  un’  orina,  che  ancora  non  fosse 
formata , e ancora  pere iò non  esistesse.  Cosi 
noi  non  consideriamo  l'iscuria  spuria  o nota 
delle  scuole,  la  quale  potrcbbesi  piuttosto  de- 
nominare anuria.  Eziandio  egli  è da  avver- 
tire, che  talora  manca  l'emissione  dottori  - 
na  solo  perchè  manca  l'alto  volitivo  neces- , 
sario  a mettere  in  azione  le  forze  espulsi 
ve;  come  avviene  non  di  rado  nelle  malat- 
tie soporose  , per  le  quali  véggonsi  i ma- 
lati non  emettere  le  m ine,  che  quando  sono 
invitata  dagli  assistenti  ad  un  tale  atto.  Nem- 
meno questa  maniera  di  difettiva  emissione 
dell'  orina  non  si  potrebbe  dire  iscuria  ; 
quando  veramente  non  mancano  le  forze  e- 
spcllenli , nè  esiste  ostacolo  all' uscita  di 
quella,  ma  il  disordino  appartiene  agli  atti 
della  volizione,  e non  a quelli  degli  organi 
tirili  iteri. 

3.  Le  forze  espulsive  dell'. orma  , o ec- 
citate dalla  volizione  o da  qualche  influenza 
morbifera  , non  riescono  talora  a procac- 
ciarne l'emissione,  che  con  un'  azione  |oi< 
forte  dell’  ordinario,  c con  getto  più  debo- 
le , o piu  sottile  , o immillo.  Tale  la  di- , 
suria,  che  le  scuole  definiscono,  chiaman- 


dola uscita  dell’  orina  a stento,  e con  bru- 
ciore o dolore.  Noi  però  non  crediamo  . 
che  nella  nozione  della  disuria  si  debbano 
comprendere  ancora  le  sensazioni  molesle, 
ili  cui  è afflitto  l’ infermo  nell'  atto  dell'e- 
missione dell' orina.  Esse  di  fallo  non  sono 
un'  abnormità  , ma  anzi  una  concomitanza 
dell'atto  stesso:  la  quale,  sebbene  sia  fre- 
quente , manca  non  di  meno  qualche  volta 
del  tutto.  Il  senso  etimologico  della  parola 
non  significa  elle  diffìcile  emissione dell’ori- 
na  da  Sor,  difficilmente,  e oepov,  orina. 

4.  Le  maniere  poi  , con  cui  si  effettua 
(‘{abnorme  emissione  dell'  orina  , si  rife- 
riscono all’  interruzione . alla  velocità,  al- 
l'estensione, alla  grossezza,  atta  direzione 
ed  atta  divisione  del  getto.  L'  uscita  rid- 
i' orina  si  fa  talvolta  a goccia  a goccia  sol  - 
lauto,  c quésto  disordine  dicesi  strangurin- 
ria  arpa-yZ,  goccia,  e Dopo», orina.  Le  scuole 
anche  nella  stranguria  considerano  l'uscire 
dell'  orina  congiunto  con  bruciore  o dolo- 
re; e noi  crediamo  cosi  inesattamente,  co- 
me dicemmo  riguardo  alla  disuria. Questo 
diodo  dell’  emissione  dell’  orina  si  è deno- 
minato anche  stillicidio  ; ma  per  verità  In 
stranguria  si  può  giustamente  distinguere 
dal  semplice  stillicidio  , ammettendo  clic 
quella  si  congiungo  coll’  atto  , reso  anche 
maggiore  , delle  forze  espulsive  . laddo- 
vccebò  lo  stillicidio  interviene  nella  totale 
inazione  di  queste  , ed  cqtiivale  all' incon- 
tinenza dell'  orina.  La  stranguria  poi  si  di- 
stingue dall’  interruzione  nell'  emissione 
dell’  orina,  in  quanlochè  segue  in  tale  caso 
la  sospensione  momentanea , e quindi  il 
riavviarsi  del  pieno  getto  dell'prina  stessa. 
Secondo  poi  la  diversa  velocità  ed  esten- 
sione ili  questo  se  ne  argomenta  la  forza  ; 
e perciò  diciamo  essere  esso  debole  , se 
meno  , forte  , se  più  veloce  ed  esteso  del 
consueto  ; debolissimo  , se  perde  ounina- 
mcnle  la  sua  parabola,  e l'orina  perciò  cade 
secoudo  la  propria  gravità  strisciando  le 
parti  sottoposte  , appena  esce  dall'  orifizio 
esterno  dell’ uretra.  Quanto  atta  grossezza 
del  getto  poi  dicesi  esso  grosso  se  più,  sot- 
tile,se  mene  voluminoso  dell’ordinario.  La 
sua  direzione  si  altera,  allorché  piega  ob- 
liquamente a (tesila  o a sinistra,  e talvolta 
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il  getto  stesso . diviilenilnsi  , si  biforca. 

5.  Delle  alterazioni  dell'  emissione  del* 
" l’ orina  alcune  provengono  il  più  spesso  , 
ed  alcune- sempre  , da  un  ostacolo  mecca- 
nico al  libro  progresso  dell’  orina  : altre 
invece  non  traggono  origine  che  dalla  le- 
sione detrazione  delle  forze  espellenti. 
L' iscuria  tiene  talvolta  all'  assoluta  man- 
canza delibazione  espulsiva,  come  avviene 
nelle  paralisi  della  vescica  perseverante 
tuttavia  l’ azione  dello  sfintere  di  essa;  ma 
realmente  il  più  spesso  deriva  da  ostacolo 
meccanico,  clic  può  essere  nelle  pelvi  dei 
reni , negli  ureteri , nella  vescica,  c nel- 
1'  uretra.  Difficile  per  altro  che  l’ iscuria 
abbia  origine  da  ostacolo  residente  nei  reni 
o negli  ureteri,  essendoché  ben  raramente 
coesistono  nei  due  lati  le  alterazioni  vale- 
voli d'arrestare  onninamente  il  corso  dei- 
forma.  Questo -caso  non  di  meno  io  m’ebbi 
ad  osservare  in  un  individuo  , che , solito 
ad  esser  preso  di  quando  in  quando  da  qc- 
friiidi  o nefralgie  calcolose  , in  un  nuovo 
assalto  di  queste,  dopo  che  già  apparivano 
del  tutto  ammansati  i fenomeni  di  flogosi 
c di  spasmo, 'seguitò  tuttavia  ad  essere  af- 
flitto dalla  più  completa  iscuria,  vuota  da 
altra  parte  essendosi  riconosciuta  anche  col 
catetere  la  vescica  : ciò  clic  mi  condusse  a 
giudicare  una  tale  iscuria  originala  da  o- 
stacolo  meccanico  residente  nei  reni  o ne- 
gli ureteri  . d’ ambe  le  parli , ed  a prono- 
sticare perciò  la  perdita  dell'  infermo.  La 
nccroscopia  di  fatto  dimostrava  l'esistenza 
di  molta  renella  nella  pelvi  d’mi  rene  c nel 
terzo  supcriore  dell’  uretere  corrispondeo 
le  , il  quale  era  stalo  forzato  a dilatazione 
e al  disotto  crasi  rcnduto  del  tutto  imper- 
vio ; intanto  che  nell'  uretere  del  lato  op- 
posto trovavasi  impegnato  in  direzione  tra- 
versale un  grosso  calcolo  olivare  , a cui, 
strettamente  si  addossavano  le  pareti  del 
dilatato  uretere  : la  prima  alterazione  evi- 
deniemcnle  antica  , e la  seconda  recente  ; 
ambedue  cagione  ben  manifesta  della  mor- 
talo iscuria  , cui  soggiacque  f individuo. 
Gli  stati  morbosi  della  vescica  poi  posso- 
no o chiudere  gli  orifi/j  degli  ureteri , o 
invece  quello  dell’  uretra;  c quindi  l'orina 
rimanersi  o in  quelli,  o nella  vesoica  stes- 


sa. In  fine  gli  ostacoli  esistenti  nell' orifi- 
zio della  vescica  e nell'  uretra  , come  val- 
gono a generare  l’ iscuria  , cosi  pure  pro- 
ducono più. facilmente  la  disurie,  la  str.m- 
gui  ia,  la  sottigliezza,  la  debolezza,  l'obli- 
quità, la  biforcazione,  e l’ interruzione  del 
getto  dell'  orina.  Ma  le  alterazioni  valevoli 
d'esercitare  le  cosiffatte  influenzo  mecca- 
niche sull'  emissione  dcHorina  sono  certa- 
mente assai  varie  , c residenti  pur#  anche 
nelle  sole  parti  circostanti.  Intumescenze 
flogistiche  , varici , c prolassi  della  mem- 
brana mucosa  della  pelvi  dei  reni  , de£li 
ureteri , della  vescica  , e dell*  ùrètra  ; tu- 
mori o corpi  estranei  esistenti  nella  cavità 
di  questi  organi  ; dilatazioni  vascolari , escre- 
scenze , briglie  membranose  , aderenze  , 
incrostazioni  dei  contorni  degli  oriflzj  e delle 
pareti  dei  canali  suddetti;  mucosità  adden- 
sate, pus  adunato,  grumi  di  sangue  c ver- 
mi pur  anche  nell'  orifizio  della  vescica  o 
nella  carità  dell'  uretra,  od  anche  in  quella 
degli'  ureteri  ; ernia  , prolasso  ’,  disloca- 
zioni della  vescica  stessa;  compressioni  di 
essa  per  volume  dell'utero,  per  lumidezza 
dell’  intestino  retto  , per  tumori  profonda- 
mente situati  nel  bacmo.comprcssioni  del- 
I'  uretra  per  depositi  flemmonosi,  per  tra- 
vasi sanguigni  , per  ascessi  nrinosi  , per 
calcoli  formatisi  nel  tessuto  cellulare  dello 
scroto  c del  perineo,  per  voluminosa  ernia 
scrotale  , ncr  aneurisma  dei  corpi  caver- 
nosi, per  idrocele  o sarcocele,  per  esostosi 
nella  parte  inferiore  del  pube  , o al  dietro 
di  esso  ec.  ;-sono  tutti  modi  di  materiale 
alterazione  valevole 'd'apportare  un  ostacolo 
meccanico  alla  normale  emissione  dell'uri- 
na-.  L’  obliquità  , e la  biforcazione  del 
getto  sembrano  non  potere  essere  originati , 
che  da  uno  ostacolo  siffatto  esistente  nel- 
l' orifizio  della  vescica , o nell'  uretra  ; nò 
veramente  egli  è raro  a vedersi  biforcato 
il  getto  dell'  orina  anche  nei  semplici  ri- 
stringimeoti  dell’uretra.  La  disuria  però, 
la.  slranguria  ; la  sottigliezza  ,•  e l’ inter- 
ruzione del  getto  possono  derivare  eziandio 
da  uno  stato  spasmodico  dello  sfintere  della 
vescica  , c delle  fibre  muscolari  operative 
sull'  uretra  ; ma  la  debolezza  del  getto  , 
se  può  nascere  talvolta  da  questo  medesi- 
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ino  slato  , o da'  una  lesione  materiale  , il 
più  spesso  proviene  dalla  diminuita  aziono 
delle  forze  espellenti.  Lo  stillicidio  poi,  o 
l’ incontinenza  deli'  orina  tiene  principal- 
mente all’  insufficiente  azione  dello  sfintere 
della  vescica  , il  quale  può  anche  essere 
organicamente  leso  : talora  succede  ezian- 
dio alla  paralisi  di  quella,  o in  fine  proviene 
anche  dalla  mancante  influenza  volitiva  , 
necessaria  a mettere  in  azione  le  forze  es- 
pellenti: sicché  nell’  uno  c nell’  altro  caso 
la  vescica  resta  cosi  distesa  dall' orina  non 
evacuata  , che  questa  vince  la  resistenza 
dello  sfintere  , e per  trabocco  gocciola  al 
di  fuori.  Il  getto  forte  non  pnò  manifesta- 
mente occorrere,  che  per  aumento  d'azione 
espulsiva,  eil  il  più  grosso  per  lume  mag- 
giore degli  orifizj  e dei  canali;  il  quale  per 
altro  è fenomeno  ben  difficile  ad  interve- 
nire. 

6.  Ancora  d’una  molto  singolare  cagione 
d' iscuria  dobbiamo  fare  menzione.  La  sto- 
ria della  scienza  patologica  ri  ha  ammae- 
strali dell'  esistenza  di  vesciche  orinarie 
doppie  , o aventi  insaccature  diverse  , ' e 
d'  iscurie  originate  da  tale  cagione:  incom- 
plete per  altro  nel  secondo  caso,  in  cui  di 
ordinario  le  insaccature  della  vescica  co- 
municano per  mezzo  di  larga  apertura  colla 
cavità  propria  di  questa  ; assolute  nel  pri- 
mo caso  , dappoiché  allora  una  vescica  fù 
osservata  comunicare  coll’  altra  per  mezzo 
di  un  piccolissimo  orifizio.  Questa  dupli- 
cità di  vescica  orinaria  venne  da  taluni  re- 
putata congenita  , quando  altri  invece  la 
credettero  anzi  efietto  di  qualche  peculiare 
proccdimgnto  di  malattia  , a comprendere 
il  quale  immaginarono  pure  varie. maniere 
d’ipotesi.  Non  ispctta  a noi  d’ occuparci 
ora  di  talo  argomento,  ma  dobbiamo  bensì 
avvertire  che  l' iscuria  per  duplicità  di  ve- 
scica é comparsa  a diverse  epoche  della 
vita  , e per  sino  soltanto  verso  gli  an- 
ni 40  (t). 

7.  Conclusione  di  questa  breve  disamina 
si  ò , die  due  generi  di  cagioni  possono 
operare  alla  generazione  dei  disordini 
dell’  emissione  dell’ orina  , le  meccaniche 
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cioè  , c le  dinamiche.  Le , meccaniche  in- 
ducono di  loro  natura  un  ostacolo  alla  1 i- 
bera  emissione  deli'  orina  , quando  che  Io 
dinamiche  conviene  considerare  Sotto  dop- 
pio aspetto.  La  vescica  orinaria  è capace 
dazione  contrattile  espulsiva,  e contentiva  : 
quest’ ultima  appartiene  allo  sfintere  di  es- 
sa. L' eccesso,  o il  difetto  di  tale  azione  . 
e talora  anche  d'  alcune  delle  azioni  con- 
trattili ausiliarie  , sono  le  cagioni  imme- 
diate dei  disordini  dell'emissione  dell'orma; 
ma  queste  abnormità  d’  azione  , se  appar- 
tengono alla  contentiva  dello  sfintere  della 
vescica,  operano  solo  por  una  ragione  mec- 
canica, quanto  al  conseguente  disordine 
deli' emissione  dell' orina;  cioè  oppongono 
un  ostacolo  mcccanico-alla  libera  effettua- 
zione dell’emissione  stessa,  aHorchè  l'azio- 
ne contrattile  di  quello  eccede  ; tolgono 
l’ostacolo  normalmente  contentivo,  e la- 
sciano innornia finente  libera  l’nscUa  all’ori- 
na,  allorquando  la  stessa  azione  è diminui- 
ta. Laonde  le  cagioni  meccaniche  dell'al- 
terata emissione  dell'orina  possiamo  rico- 
noscere dependenti  da  condizioni  morbose 
'materiali,  o dinamiche,  e le  cagioni  pura- 
mente dinamiche  riferire  dobbiamo  allo 
stato  soltanto  delle  azioni  espulsive,  deter- 
minato dalle  condizioni  dell'  organismo  , o 
da  quelle  degli  alti  volitivi. 

Cahtolo  Trentesimo. 

Dei  legni  clic  si  derivano  dalle  dichia- 
rale alterazioni  dell'  alto  d' emissione 
dell'orina. 

1.  L’iscuria  in  primo  luogo,  potendo 
derivare  da  materiali  lesioni,  ostanti  al  li- 
bero egresso  dell'  orina,  ovvero  da  eccesso 
d]  contrazione,  producente  un  simile  effet- 
to, o in  fine  dalla  diminuzione  o cessazio- 
ne delle  cagioni  espellenti,  necessariamen- 
te non  indica  l’ una  o l’altra  di  queste  ori- 
gini in  un  moda  assoluto,  ma  solamente 
somministra  ragione  di  credere  più  proba- 
bili quelle,  che  sogliono  occorrere  più  di 
frequente.  Tali  le  lesioni  materiali  di  fron- 
te alle  dinamiche;  c tali  pure  le  materiali 
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operativi;  sul  collo  della  vescica  e suH'urc- 
tra,  ili  rrontc  a quelle  agenti  sulle  altre 
parti  della  vescica  stessa  , non  che  sugli 
ureteri  e sui  reni.  Non  diflicilc  tuttavia  a 
riconoscersi  l'iscuria  generata  dall'ultima 
specie  di  queste  lesioni  materiali,  percioc- 
ché essa  si  congiunge  allora  colla  mancan- 
za dell'erma'  in  vescica  ; laildovcchè  l'iscu- 
ria originata  da  quelle  della  prima  specie 
apporla  seco  la  smodata  turgidezza  della 
vescica  per  l'eccesso  dell'erma  contenuta- 
vi. A distinguere  poi  l’iscuria  causata  da 
lesioni  materiali , e quella  proveniente  da 
affezioni  dinamiche,  conviene  avvertire  a 
casi  diversi.  Uno  stato  fortemente  irrita- 
tivo o spasmodico  può  im|>edire  la  disce- 
sa dell’ orina  nella  vescica,  e cosi  erigi, 
mire  un’  iscuria  confondibile  con  quella  da 
lesioni  materiali  operative  sui  reni  e su- 
gli ureteri.  U a ’ iscuria  tale , non.  potendo 
mai  essere  molto  durevole,  può  bene  sem- 
brare soppravenuta  per  irritazione  o per 
ispasmo , anche  quando  deriva  da  lesione 
materiale  ; la  quale  , comunque  sia  stata 
generata  con  lentezza , solo  in  un  tratto 
però  palesa  in  tale  caso  l'  effetto  suo  ul- 
timo , quello  della  totale  soppressione  dello 
scolo  dell’ orina,  Il  fatto  , che  ho  di  sopra 
riferito,  dimostra,  quanto  sia  facilu  il  con- 
fondere l'una  di  queste  origini  coll’altra; 
e per  verità  guida  a distinzione  non  ne  so- 
no allora,  che  le  concomitanze,  le  quali  da 
ima  parte  dimostrano  la  mancanza  dei  se- 
gni dell'irilazione  o dello  spasmo,  e dall'al- 
tra nc  additano  alcuno  di  quelli  delle  lesio- 
ni materiali  ; ovvero  al  contrario  compra- 
vano la  presenzi  di  qualche  segno  d' irri- 
tazione o di  spasmo,  e la  mancanza  di  quelli 
tutti  delle  alterazioni  materiali.  Questo 
modo  d’eliminazione  mi  valse  appunto  la 
prognosi  concetta  relativamente  al  sogget- 
to rammentato  più  sopra;  e con  quanto  fon- 
damento c con  quale  verità  di  giudizio  ve- 
nisse essa  persuasa  , il  dimostrava  am- 
piamente la  nccroscopia.  Ed  in  quel  caso 
il  giudizio  era  pure  uno  de' più  diffìcili, 
perciocché  se  realmente  le  prccèdenze  muo- 
vevano assai  ragionevole  timore  di  grave 
lesione  materiale , dall’  altro  lato  però  la 
malattia  crasi  sviluppata  c mantenuta  con 


segni  non  equivoci  di  forte  irritazione,  e 
di  spasmo.  Le  due  categorie  dei  segni  coe- 
sistevano, c dalla  mancanza  di  una  non  si 
poteva  arguire  la  mancanza  eziandio  della 
corrispondente  alterazione.  Quello  però, 
che  non  era  possibile  di  derivare  dall'asso- 
luta mancanza  ilei  segni  d'  una  delle  due 
specie  di  cagioni  dell'Iscuria,  argomentava 
io  soltanto  dalla  diversa  proporzione  di 
quelli  con  queste.  Ili  fallo,  mitigati  molto 
i segni  di  spasmo  e.  di  irritazione,  non  se- 
guiva una  contemporanea  proporzionata  mi- 
tigazione dell’  iscuria  : il  dolore  nefritico 
era  passato  ; la  febbre  molto  diminuita  ; 
cessato  il  singhiozzo;  reso  molle  c tratta- 
bile l'addome,  la  cute  fatta  morbida  c tur- 
gescente; la  fìsonomia  ricomposta  a quie- 
te , ed  il  polso  giunto  ad  essere  aperto  e 
molle  ; ma  non  ostante  niuna  stilla  d' orina 
cadeva  in  vescica;  d’onde  appunto  io  argo- 
mentava, cho  l'iscuria,  perseverando  me- 
desima , non  poteva  più  tenere  nè  all'  irri- 
tazione, riè  allo  spasmo,  ma  doveva  essere 
ncccssariamento  causala  da  grave  altera- 
zione materiale.  Tale  esempio  può  dimo- 
strare. come  si  possano  formare  in  tali  ca- 
si le  eliminazioni  necessarie,  c quanto  esse 
concludano.  Se  poi  ail'orina  è impedita  l’u- 
scita soltanto  dalla  vescica  orinaria , allora 
l' iscuria  da  irritazione  o da  spasmo  non  6 
mai  così  costante  c completa,  come  quella 
da  lesioni  materiali;  c l'entità  appunto 
delle  mitigazioni , c molto  più  le  interru- 
zioni , servono  a farla  riconoscere  da  un 
origine  dinamica.  Nel  caso  infine  di  para- 
lisi mancano  i conati  espulsivi , che  pure 
esislono,  e talora  anche  più  forti,  nell'iscu- 
ria da  lesioni  materiali.  E se T emissione 
dell'orma  manca  soltanto  per  difetto  d’azio- 
ne volitiva , segue  nel  modo  normale  , al- 
lorché questa  ò risvegliata  con  opportuni 
inviti  ; e,  se  l'infermo  trovasi  talmente  of- 
feso nelle  sue  facoltà  intellettuali , da  non 
potere  nemmeno  ascoltare  invito  vertuto  , 
Corina  nondimeno  viene  a volta  a volta 
emessa  per  naturale  contrazione  della  ve- 
scica , e si  ha  allora  piuttosto  che  una 
decisa  iscuria,  l'emissione  involontaria  dcl- 
f orina. 

2.  Riguardo  poi  alle  altre  alterazioni 
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dell' emissione  stessa  egli  è in  primo  luogo 
à notare,  che  la  disuria , la  stranguria,  e 
la  sottigliezza  cd  interruzione  del  getto 
deU'órina  dinotano  probabile  l'esistenza  di 
ipialcbe  materiale  lesione  , siccome  la  più 
frequente  qualità  di  cagione  degl' indicali 
disordini  dell'emissione  dell'orma.  Inoltre 
questo  caso  si  può  di  Scemerò  da  quello 
d'una  semplice  influenza  spasmodica,  per 
la  maggiore  costanza  ed  uniformità  dell'al- 
terazione dell'alto  d'emissione  dcll’orina, 
per  la  mancanza  d'altri  segni  dì  stato  spa- 
smodico, e per  l’  esistenza  invece  d’ alcuni 
indicativi  di  qualche  materiale  turbamento. 
Al  contrario  l'obbliqaità  e la  biforcazione 
dei  getto  dell'  orina  .sembrane  indicare  ne- 
cessaria una  lesione  materiale,  ostante  al 
liliero  passaggio  dell' orina  pcrl'oritizio 
della  vescica  c per  l’ùrètra,  in  quanto  ebe 
non  sembra  ancora  dimostrato,  che  pure 
uno  stato  spasmodico  yplga  ad  effetti  di  ta- 
le natura.  La  debolezza  pei  del  getto  ap- 
presta senza  dubbio,  un  grave  argomento 
della  diminuita  azione  delie  forze  espellen- 
ti ; dappoiché,  comunque  possa  talvolta  in- 
tervenire una  tale  debolezza  audio  per  le- 
sioni materiali  o per  istato  spasmodico,  si 
riconosce  perù  facilmente  una  tale  origine 
1 per  la  forza  tuttavia  perseverante  ed  an- 
che fatta  maggiore  dei  conati  espulsivi  ; 
2.°  per  le  sensazioni  moleste,  da  cui  que- 
sti, c remissione  stessa  dell’ orina,  sono 
accompagnati  nell' orifizio  della  .vescica, -o 
lungo  il  canale  dell' uretra;- 3.° per  la  pre- 
senza d’altri  segni  di  lesione  materiale  o 
ili  stato  .spasmodico;  4.°  per  la  mancanza 
di  quelli  della  diminuzione  delle  potenze 
ncrvco-muscolari.  Lq  stesse  considerazio- 
ni già  esposte  riguardo  all’iscuria  si  pos- 
sono pure  tenere  a conto  per  la  diagnosi 
dell'origine  della  semplice  debolezza  del 
getto  dell'  orina.  Lo  stillicidio,  o l'incoiili- 
nctiz.a  di  questa  accenna  d’ordinario  afl'iii- 
siiflìciuntc  azione  dello  sfintere , la  quale 
può  tenere  eziandio  ad  organica  lesione  di 
esso  : c da  tale  slato  devesi  con  ogni  ragio- 
ne derivare,  ogni  volta  che  mancano  onni- 
namente gl’imlizii  del  difetto  delle  potenze 
ne rvcn-mnscolari  ; essendoché  veramente 
la  sola  diminuzione  della  contrattilità  pro- 


pria dello  sfintere  della  vescica  è fenome- 
no troppo-difficile  ad  intervenire;  il  quale 
non  saprei  nemmeno  riconoscere  nell' <ii - 
continenza  d'orirw  dei  vecchi,  quando  allo- 
ra non  sono  rare  le  alterazioni  materiali, 
e d’altra  parte  l'età  ha  pure  di  già  con- 
dotte nell'infievolimeiito  tutte  quante  le  po- 
tenze dell’ organismo.  Se  perù  questo  stil- 
licidio segue,  al  contrario  pel  diletto  rielle 
forze  espellenti,  se  ne  ha  manifesto  indizio 
dallo  straordinario  trattenimento  dell' orina 
in  vescica.  In  line  egli  è manifesto  che 
il  gfilto  più  grosso  dell'  orina  indica  niag- 
giore  il  lume  degli  orifizj  e dei  canali,  pei 
quali  tragitta  l'orina  stessa,  ed  il  più  forte 
dimostra  più  energica  del  solito  l'azione  e- 
spulsiva,  la  quale  puù  rendersi  tale  per  ir- 
ritazione, o per  spasmo,  o per  l’ una  é per 
l'altro,  suscitati  pur  anche  da  locale  lesio- 
ne materiale,  come  frequentemente  accade 
pei  calcoli  esistenti  in  vescica.  In  tale  caso 

1 segni  dello  spasmo  e dell’irritazione  si 
trovano  congiunti  con  quelli  della  lesione 
materiale,  ovvero  questi  mancano,  e quelli 
soli  addimostransi,  come  pur  troppo  non  di 
rado  interviene.  Ma  allora , fermo  clic  il 
forte  getto  dell’ orina  indica  uiianiaggiore 
energia  deflazione  espellente,  gli  altri  se- 
gni guidano  a conoscere,  se  questa  stessa 
energia  sia  da  spasmo,  ovvero  da  irritazio- 
ne, fondandone  il  giudizio  sulle  avvertenze 
già  dette  rispetto  all'angiocincsied  allaneu- 
rocinesi  considerate  in  generale.  La  cagio- 
ne materiale  poi  defl’una  e dell'altro  devesi 
necessariamente  riconoscere,  mediante  la 
diagnosi  della  malattia  esistente. 

3.  Quindi  possiamo  in  ultimo  scendere 
nelle  conchiusioni  clic  seguono. 
l.°  L’emissione  dell  orina,  difettiva,  o dif- 
ficile , o diversa  di  modo  , puù  indicare  o 
una  materiale  lesione,  o uno  stato  spasmo- 
dico, o il  difetto  delle  forze  espellenti. 

2 ° Ili  queste  tre  maniere  di  cagioni , la 
prima  è sempre  più  probabile,  come  più 
frequente;  cd  in  essa  si  comprendono  pu- 
re la  flussione  sanguigna  e la  llogosi. 

3."  In  generale  la  costanza  c la  gravezza 
del  disordine  dell'emissione  dellorina  indi- 
cano piuttosto  lo  sconcerto  materiale  , di 
quello  clic  lo  spasmodico. 
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La  debolezza  del  getto  dell’ orina  , 
quanto  è più  considerabile,  tanto  più  indi- 
ca probabile  la  deficienza  dell'azione  espel- 
lente, ed  allora  , illesi  essendo  gli  atti  so- 
litivi , la  mancanza  dei  conati  espulsivi, 
quella  d'ogni  sensazione  molesta,  e la  pre- 
senza d'altri  segni  indicativi  dell'infievoli- 
nicnto  delle  potenze  nerveo-muscolari,  ne 
dimostrano  ognora  più  probabile , od  anche 
certa,  l'accennata  origine. 

5. "  La  congiunzione  dell’irritazione  o del- 
lo spasmo  colle  locali  lesioni  materiali  es- 
ser deve  subietlo'di  diagnosi  damarsi  colle 
norme  consuete. 

6. °  La  mialilà  della  lesione  materiale  non 
è mai  dimostrata  dal  modo  dcll'emissiono 
deiforme,  e perciò  deve  essa  pure  forma- 
re scopo  di  diagnosi. 

7. °  La  sola  forza  maggiore  del  getto  indica 
in  modo  assoluto  l’energia  maggiore  deir 
l'azione  espellente;  e la  grossezza  maggio- 
re del  getto  stesso,  l'ampliamento'del  lume 
degli  orifizj  c dei  canali , 'poi-quali  passa 
l’orina. 

8. "  Se  poi  la  maggiore  energia  delazio- 
ne espellente  provenga  da  spasmo,  oda 
irritazione,  il  giudizio  si  riejva  dalla  dia- 
gnosi della  malattia  esistente,  c dai  segni 
distintivi  delle  due  suddette  alterazioni  di- 
namiche. 

y.°  Gl'ippocratici  Iranno  fatto  più  volte  men- 
zione d'iscurie,  di  incontinenze  dolina,  di 
sospesa  o involontaria  emissione  di  essa, 
indicative  di  funesto  esito  delle  malattie, 
massimamente  acme  e febbrili.  Egliò  evi- 
dente , che  per  sè  medesime  le  mentovate 
alterazioni  dell'  emissione  dell'orina  non 
possono  prestare  fondamento  a cosiffatti 
presagj  : ma  egli  è però  vero,  che  molto 
facilmente  nel  corso  delle  accennate  maial- 
ilo le  stesse  alterazioni  anzidclte  ricono- 
scono il  più  spesso  la  loro  origine  n dal  di- 
fetto delle  forze  necessarie  per  espellere  o 
per  contenere  l'orina,  o dal  difetto  degli 
atti  volitivi  per  comandarne  l' azione  : due 
condizioni , che,  dovendosi  derivare  o da 
grave  Icsioue  dei  centri  nervosi,  o da  mol- 
to perniciosa  influenza  della  diatesi  sul  si- 
stema ncrveo  , dimostrano  in  ogni  modo 
g rahdemento  pericoloso  lo  stalo  dell'infer- 


mo. In  questa  guisa  sembrano  nate  le  sen- 
tenze degli  ippocratici  intorno  al  valore 
semeiotico  del  le  sopraddette  alterazioni  del- 
l’emissione dell'orina  ; le  quali  non  per  sè 
stesse,  ma  solo  in  ragione  della  loro  origi- 
ne, e specialmente  come  dependeBti  dal  di- 
fetto delle  potènze  nerveo-  muscolari , o 
dalla  mancanza  degli  atti  volitivi  neccssarj, 
possono  accennare  a tanta  terribilità  di  pre- 
sagio. 

■4.  Con  queste  poche  considerazioni  sui 
modi  morbosi  dell'emissione  dell ’orìoa.vien 
posto  fine  al  discorso  dei  fenomeni  fisici  e 
meccanici  , clic  sviluppatisi  nello  stilo  dì 
malattia.  L'ordine  quindi  ci  conduce  a do- 
ver dire  delle  alterazioni  delle  fisiche  qua- 
nta degli  organi'dcl  corpo  vivente  , come 
d’altra  fonte  di  segni  ben  importanti  : ciò 
che  formerà  appuntò  l'argomento  della  ter- 
za parie  della  nostra  trattazione  seniio- 
logica. 

Capitìh.o  TnENTEsiMorniMO. 

Dei  melodi  d' esplorazione  usali  a rico- 
noscere le  alterale  i/ualilà  ssnsibili  del- 
le parli  del  corpo  umano,  e dell'imme- 
diato udore  di  essi. 

1.  Come  i fenomeni  morbosi,  così  pure 
le  alterate  fisiche  qualità  delle  parli  del 
corpo  infermo  si  riconoscono  col  mezzo 
della  visti,  del  tatto,  c dell'udito:  perciò 
1 inspezionc,  la  palpazione  e l'ascoltazione 
sono  pure  metodi  a'  investigazione  ad  ac- 
certarsi di  questa  seconda  maniera  dei  cosi 
detti  segni  fisici  dello  malattie.  Se  non. che 
quelli  ricercano  talora  per  quest'ultimo  og- 
getto alcuni  particolari  avvertimenti,  ed 
alcuni  speciali  mezzi  disoccorso,  dei  quali 
appunto  ora  dire  dobbiamo. 

2.  L’ inspezionc,  allorquando  si  rivolge 
ad  oggetti  minuti  c non  facilmente  discer- 
nibili ad  occhio  nudo,  ridiiedc  l’ uso  delle 
lenti , come  talora  occorre  per  l' esame  dei 
globelli  del  sangue  c dei  primitivi  clementi 
delle  malattie  eruttive,  o per  riconoscere, 
se  certe  colorazioni  circoscritte  della  cute 
e delle  membrane  mucose  debbansi  ad  ec- 
chimosi , a. sola  stasi  sanguigna,  o se  in 
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una  parte  sia  infisso  alcun  piccolo  corjtirrl- 
kt  estraneo,  qnalc,  per  esempio,  sarebbe 
una  sottile  spina  in  un  dito  già  tumulo  eil 
infiammato.  Ad  osservazioni  siffatte -serve 
una  semplice  lento  rii  mediocre  ingrandi- 
mento , e di  diametro  non  troppo  piccolo, 
allineile  nel  suo  campo  possa  comprende- 
re i termini  tutti  dell' oggetto  che  si  vuole 
indagare.  Ordinariamente  suppliscono  ad 
ogni  bisogno  le  lenti  di  circa  un  pollice  di 
diametro.  Eziandio  per  l'inspez.ione  di  cer- 
ti parti  interne  , come  sarebbero  la  \ agi- 
na,  il  colli)  dell' utero,  la  superficie  muco- 
sa dell'Intestino  fello,  quella  delle  fauci  cc., 
bisognano  particolari  isti  omenti,  che  ridu- 
cano le  parti  da  esaminarsi  convenevolmen- 
te sottoposte  all'occhio.  Così  per  la  vagina 
e pel  retto  intestino  occorri)  In  spccuhm 
vagina e o ani,  o per  le  fauci  bisogna  una 
spatola  , o altro  simile  strumento  , che. 
valga  a tenere  abbassata  la  lingua.  Inol- 
tre , a bene  giudicare  dello  vere  dimen- 
sioni irnwrinnli  delle  parli,  conviene  molte, 
volte  la  misura  di  esse  , c quindi  il  me- 
todo , clic  oggi  giorno  denominasi  misu- 
razione, viene  appunto  in  aiuto  dell’  in- 
spezione  per  meglio  precisare  le  dimen- 
sioni delle  parti. 

3.  Un  nastro  di  refe  gommalo  od  una 
coreggia  di  sodilo  cuoio  Servono  all' uo- 
po : hanno  sopra  segnala  In  graduazione 
del  pollice  parigino,  e sono  della  lunghez- 
za sufficiente  a misurare  in  giro  la  gros- 
sezza del  tronco  d'ima  qualsivoglia  perso- 
na. A renderne  più  comodo  l'uso,  si  chiu- 
de il  nastro  graduato  in  tuia  scatoletta  ci- 
lindrica, avente  in  una  parlo  della  stia  cir- 
conferenza una  fessura  , dalla  quale  esce 
un'estremità  del  nastro  stesso,  avvolta  pel 
resto  intorno  ad  un  cilindro  fisso  nel- fondo 
mobile  della  scatola.  Tirando  rastremila 
sporgente  dalla  fessura , si  svolgo  il  na- 
stro fino  alla  lunghezza  clic  bisogna  : gi- 
rando il  tondo  mollilo  della  scatola,  si  rav- 
volge esso  di  nuovo  attorno  al  cilindro. 
Clievnlicr  fàbbrica  di  cocco  o (l'avorio  tali 
scatole,  ed  affida  l'estremità  interna  del 
nastro  ad  una  molla-,  clic,  ravvolgendosi 
attorno  il  cilindro,  conduce  seen  il  nastro 
stesso  : sviluppalo  esso  lino  alla  lunghezza 


che  bisogna,  un'altra  molla,  situata  in 
prossimità  della  fessura,  lo  (issa,  ed  impe- 
disce che  rientri  : premendo  sulla  stessa 
molla , 'il  nastro  rimane  libero,  c neutra 
con  tanta  rapidità,  che  h bene  di  trattener- 
lo un  poco  in  senso  contrario,  affinchè  la 
molla  interna  non  si  rompa.  Montatili  fia 
pensato  di  adattare  questa  scatoletta  allo 
stetoscopio , affinchè  il  medico  porti  con 
sè  più  agevolmente  tutti  strumenti  ne- 
cessari alle  esplorazioni  degl'infermi. 

4.  La  misura  può  essere  lineare,  sémi- 
circolare,  e circolare:  quest’ ultima  Si  pud 
applicare  al  capo,  al  torace,  all'addome,  ed 
alle  estremità.  Di  rado  però  occorre  al  me- 
dico di  misurare  la  lutale  circonferenza  det 
cranio,  se  ciò  almeno  non  è qualche  rara 
volta  richiesto  dall'idrocefalo,  o dalla  intu- 
mescenza rìsipelulosa  o edematosa  dei  tes- 
suti epicraniensi.  La  m-sura  si  prende  giro 
giro  dalla  fronte  alle  regioni  temporali,  pa- 
rietali cd  occipitali.  Più  raramente  anc  ora 
avviene  di  ilo»  ere  esattamente- misurare  la 
totale  circonferenza  del  torace  : mentre  al 
contrario  colla  misuia  circolare  .occorro 
sovente  di  dovere  verificare  T aumentato 
volume  dell'addome  e delle  estremità,  mas- 
simamente delle  articolazioni  di  esse.  La 
misura  si  prende  nel  mezzo  dell'  addome  o 
delle  articolazioni , c nella  parte  più  rile- 
vata degli  arti  : si  avverto  che  il  nastro  non 
giri  obliquo,  nè  clic  s'infossi  nei  tegumen- 
ti, o non  li  accosti  abbastanza.  Più  impor- 
tante è l'uso  della  misura  semicircolare,  la 
nate  si  adopera  a discuoprtre  la  difi’erenza 
ci  due  perimetri  laterali  del  torace,  del 
capo,  delle  articolazioni,  degli  arti,  c ta- 
lora anche  dell’addome.  In  tale  caso  si  de- 
ve porre  molla  diligenza  ad  applicare  ai 
due  per  imetri  la  misura  precisamente  nel- 
lo stesso  modo  e nella  stessa  direzione. 
Per  la  misura,  dei  perimetri  toracici  si 
fissa  l'estremità  libera  del  nastro  nel  bel 
mezzo  dello  sterno  in  vicinanza  alla  car- 
tilagine ensiforme , quindi  in  linea  bene 
orizzontale  si  stira  il  nastro  stesso  sopra 
dei  lati  del  torace  fino  ai  processi  spinosi* 
delle  vertebre  dorsali  : ivi  fermato,  si  lien 
conto  del  numero  tle’gradi  del  nastro  ili-' 
steso,  e,  pi  eseguendo  poscia  a circondare’ 
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similmente  il  luto  opposto  del  torace , si 
giunge  fino  alla  metà  dello  sterno  in  corri- 
spondenza dell'estremità  ivi  già  innanzi  fis- 
sata: di  nuovo  allora  osservassi  i gradi 
del  nastro  dalla  spina  ad  un  tale  punto. 
La  differenza  delle  due  somme  dei  gradi 
stessi  dinota  la  differenza  dei  due  laterali 
perimetri  toracici.  Se  però  la  dimensione 
del  torace  è variata  solo  in  una  sede  deter- 
mihala,  come  quando  un  empiema  o un 
pneumotorace  circoscritto,  o l’ idropericar- 
dia,  o l'ipertrofia  cardiaca  vi  fanno  nascere, 
una  parziale  elevazione . bisogna  passare 
il  nastro  nel  punto  più  prominente  di  que- 
sta. Una  simile  misurazione  può  pure 
prendersi  sul  cranio  , sulle  articolazioni,, 
sulle  estremità , e sull'addome  , semp re- 
citò in  tali  casi  si  fissino  giustamente  i 
punti  medii  , che  formano  il  termine  dei 
due  laterali  perimetri.  Il  punto  superiore 
della  radice  del  naso  e quello  dell'  apofisi 
occipitale  servono  a tale  uopo  quanto  al 
cranio,  siccome  il  mezzo  della  rotula  e del 
poplite  quanto  al  ginocchio:  negli  nitri  ca- 
si, mancando  la  guida  della  struttura  pri- 
mitiva delle  parli,  non  possono  ehe ap- 
prossimativamente essere  fissati  i detti 
punti  medii.  Finalmente  la  misura  lineare 
si  usa  a riconoscere  la  lunghezza  compara- 
tiva degli  arti,  la  distanza  di  un  punto  da 
un  altro  dell'esterna  superficie  del  corpo, 
e l’estensione  delle  lesioni  della  continuità. 
Pel  primo  ed  ultimo  oggetto  occorre  molto 
più  ai  chirurghi , che  al  medico , il  quale 
invece  ne  abbisogna  maggiormente  pel  se- 
condo scopo  ; come,  a cagion  d’esempio  , 
quando  colla  percussione  Ita  egli  trovato  i 
limiti  dell’ accresciuta  o diminuita  sonorità 
delle  parti,  c gl’  importa  ili  sapere  ancora 
la  giusta  distanza  degli  uni  dagli  altri  per 
riconoscere  la  grandezza  precisa  dello  spa- 
zio dell'alterata  sonorità.  Alla  misura  poi 
dei  diametri  anlcro  posteriori  delle  due  ca- 
vità laterali  del  torace  serve  un  compasso  a 
prcss’ a poco  simile  a quello  che  usano  gli 
ostetrici  per  la  misura  dei  diametri  della 
pelvi.  Consta  di  due  branche  ricurve -in 
dentro,  negli  estremi  munite  di  un  botton- 
cino di  legno,  e fornite  nel  mezzo  d’un  sr- 
niicirrólo  graduato. * fisso  in  ima  di  esse, 
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rd  attraversante  una  fessura  aperta  nell'al- 
tra. Quando  il  compasso  ò chiuso,  fino  al 
punto  che  i bottoncini  si  toccano,  le  bran  - 
che  rimangono  divaricale  il  un  pollice.  Fis- 
soci bottoncino  di  una  di  queste  nella  par- 
te anteriore  del  torace,  si  porta  l'altro  nel- 
la posteriore  ad  eguale  distanza  dalla  linea 
mediana.  I gradi  del  semicerchio,  che  mi- 
surano l'apertura  delle  branche,  dinotano 
proporzionalmente  la  dimensione  cercata 
del  diametro  toracico.  Può  similmente  ser- 
vire questo  compasso  per  la  misura  dei 
diametri  del  capo,  del  bacino,  edi  qualun- 
que altra  parte,  cui  ne  sia  possibile  ('ap- 
plicazione. 

f».  L’esplorazione  tattile,  semplice  o 
sussidiata  dalla  percussione,  si  usa  a rico- 
noscere l'eguaglianza  o l'ineguaglianza,  la 
levigatezza  o la  scabrosità . l’ immutabile 
resistenza  delle  parli  dure,  la  cedevolezza 
inerte  od  elastica  delle  molli,  l'estensione 
e la  figura  di  quelle  e di  queste,  la  mobi- 
lità da  luogo  a luogo  o l'immobilità  dei 
corpi  solidi,  dei  liquidi  e dei  gaz,  edinfine 
l'ondulazione  c la  fluttuazione  dei  liquidi 
stessi.  Può  eziandio  servire  a riconoscere 
le  variazioni  della  temperatura. delle  parli 
viventi  , non  cbe'J' asciuttezza  od  'umidità 
delle  superficie  : due  maniere  peraltro  di 
condizioni  morbose , delle  quali  non  dob- 
biamo avere  discorso  in  questo  luogo , la 
prima  avendo  già  considerala  fra  i fenome- 
ni morbosi,  e la  seconda  dovendo  noi  rife- 
rire ài  prodotli  morbosi.  Toccando  col 
polpastrello  delle  dita  le  superficie  delie 
parti  del  corpo  vivente , e scorrendo  leg- 
giermente sopra  di  esse,  facilmente  si. han- 
no le  sensazioni  tattili  dell'  eguaglianza 
n ineguaglianza  , della  levigatezza  o sca- 
brosità di  quello.  Solamente , quando  le 
superficie , di  coi  voglionsi  esplorare  le 
qualità,  appartengono  a parti  profonda- 
mente situate  e ricoperte  da  molli  tessuti 
più  o meno  alti  , conviene  insieme  col- 
la predetta  maniera  di  palpazione  usare 
anello  la  depressione.  Le  diverse  quantità 
di  resistenza  delle  parli  del  corpo -viventi! 
si  discuoprono  pure  col  mezzo  della  palpa- 
zione e la  depressione  l'alta  coll'apice  delle 
dila,  c sovente  aurora  con  una  o due  sol- 
13 
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tanto  di  queste  ; in  modo  però  elle  la  de- 
pressione sia  più  volle  interrotta  e rinno- 
vata. È una  mera  immediata  sensazione 
tattile  quel  diverso  grado  di  resistenza,  che 
incontra  allora  il  dito  premente  : ed  è pure 
un'immediata  sensazione  tattile,  che  allora 
fa  discemere,  se  la  resistenza  delle  parti 
ha  alcuna  cedevolezza  , e se  queste  per- 
mangono inerti  là,  dove  la  pressione  le  ha 
condotte,  ovvero  ritornano  tosto  allo  stato 
primiero  in  forza  della  propria  elasticità. 
Inoltre  l'arrendevolezza  delle  parti  si  addi- 
mostra  pure  per  la  flessione  di  esse,  e così 
l'alto  dell'elasticità  può  succedere  alla  de- 
pressione, o alla  flessione^  e la  velocità  , 
con  cui  le  parti  ritornano  in  sé  stesse,  di- 
nota l'energia  dclLclastiejtà  loro.  Per  me- 
glio assicurarsene  però  col  tatto  giova  non 
ritirare,  la  mano  esploratrice  a un  tratto  e 
con  subita  prestezza,  ma  piuttosto  anzi  con 
dna  certa  lentezza,  quasi  accompagnando 
colle  dita  lattò  di  ritorno  delle  parti  de- 
presse o piegate.  I limiti  delle  diverse  re- 
sistenze, che  si  presentano  sotto  la  mano 
esploratrice,  designano  d'estensione  c la  fi- 
gura delle  parti  solide:  ciò  che  meglio  si 
conosce.se  la  palpazione  con  depressione  si 
fa  progredire  mano  mano  dulie  parli  più 
.arrendevoli  alle  più  resistenti:  e meglio  an- 
cora sene  avverte  la  figura. secon  ambedue 
le  numi, allorché  le  parli  sono  voluminose, 
o colie  dita  di  una  stessa  mano  . allorché 
quelle  hanno  piccola  estensione, si  procura 
«l'abbracciarle  in  ogni  senso  possibile, e nei 
lati  opposti  contemporaneamente.  La  palpa- 
zione con  depressione  usala  in  guisa, da  im- 
primere un  moto  piuttosto  valido  nella  parte 
che  si.esplora,  disvela  la  mobilità  da  luogo 
a luogo,  o l'immobilità  di  essa.  Il  tatto  et 
permette  di  avvertire  allora  ad  un  alto  d'al- 
lontanamento di  essa  medesima  dalla  .ma- 
no esploratrice  in  senso  appunto  del  moto 
impressovi.  Si  può  una  tale  esplorazione 
compiere  eziandìo  con  ambedue  le  mani.se 
la  parte  da  esaminarsi  è molto  voluminosa 
ocnllc  dita  d’una  slessa  mano,  se  invece  è 
poco  estesa,  le  une  e.  le  altre  portate  ai 
lati  di  quella  per  imprimere  in  essa  immo- 
to alternamente  d'opposta  direzione . In  (ale 
caso  in  un  lato  sditesi  I'  allontanarsi  del 


I corpo  el|c  si  esplora,  nell'altro  ravvicinar- 
si di  esso.  Questa  maniera  d’esploraziono 
| tattile  serve  eziandio  a riconoscere  talvol- 
ta l'ondulazione  dei  liquidi  rinchiusi  in  ca- 
vità non  mollo  ampie  : si  ha  allora  dappri- 
ma la  sensazione  d una  cedevolezza  elasti- 
ca maggiorò  di  quella  delle  parti  molli  , e 
quindi  ancora  la  percezione  ui  tale  moto  di 
ritorno,  che  veramente  tiene  ilcH'ondulato- 
rio.  Ma.  dacché  per  l'ordinario  i fluidi  non 
sono  che  pochissimo  compressibili,  cosi  la 
cedevolezza,  che  pare  elaslica^devesi  piut- 
tosto ad  un  certo  sposiamentoe  subito  ri- 
torno del  liquido  nel  suo  luogo  ; ptT  lo  cha 
si  fa  necessario  che  esso  non  riempia  pcr- 
fetlissimamente  la  cavità  iu  cui  è chiuso.. 
Non  sempre  tuttavia  si  rappresenta  mede- 
simamente energica  l' elasticità  dei  fluidi 
travasati,  e non  sempre  riesce  egualmen- 
te facile  il  loro  spostamento.  Quelli,  cha 
sono  travasati  nel  tessuto'  cellulare,  passa- 
no con  una  certa  difficoltà  da  cellula'  in 
cellula  ; ed  al.lnra  molte  volte  la  forza  no-" 
labile  della  pressione  esteriore  lì  sposta 
bene  con  una  certi  prontezza,  ma  poi  essi 
non  ritornano  con  eguale  prestezza  nei 
luoghi  dapprima  occupati.  Quindi  nelle 
parti  edematose  rimane  sovente  per  un 
po' di  tempo  la  fossetta  lasciativi  dal  dito 
premente,  e testifica  il  difficile  tragittare 
da  luogo  a luogo  «lei  liquido  contenuto  nel 
tessuto  cellulare.  Se  però  i fluidi  si  rac- 
colgono in  maggiori  cavità  e non  le  riem- 
piono di  troppo,  si  può  in  essi  imprimerò 
uii  più  rapido  e più  forte  moto  di  sposta- 
mento ; ed  allora  la  semplice  applicazione 
della  mano  con  qualche  depressione  viene 
pure  aiutata  dalla  percussione,  eseguita 
con  prontezza  e leggermente  con  tutte  le 
dita,  o con  una  o due  soltanto  di  esse,  nel 
punto  precisamente  opposto  a quello  in  cui 
é applicata  la  mano.  Il  moto  impresso  nel 
liquido  apporla  a questa  mi  subito  urto  , 
clic  fornisce  una  sensazione  lattile  a modo 
vero  dell'onda  d'  un  liquido.  Tale  h flut- 
tuazione. elle  viene  originata  soltanto  dal 
liquidi  chiusi  entro  cavità  abbastanza  spa- 
ziose c non  affililo  piene.  Questa  manierò 
d'esplorazione  si  usa  principalmente  a ri- 
conoscere le  varie  qualità  d'idrope  della  « a- 
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' ila  addominale  ; ma  talora  vale  eziandio 
per 'l’idròtorace,  per  i'idropericardia  assai 
vasta,  per  l’idrartrosi,  ed  altre  grandi  rac- 
colte di  liquidi.  In  caso  d’idropcricardia  c 
d’idrotorace  l'esplorazione  vuoisi  fare  negli 
spazii  intercostali  i più  prominenti,  e nel- 
la direzione  d’una  corda  la  più  estesa  pos- 
sibile dell'arco  di  quelli.  Nell’  idrartrosi 
poi  non  si  sente  la  fluttuazione,  se  non  è 
molta  la  quantità  del  liquido  chiuso  per 
entro  alle  capsole  articolari  : peròLisfranc 
proponeva  d’usare  nelle  leggiere  idrartro- 
si uu  modo  particolare  d’esplorazione  ; qua- 
le sarebbe  di  applicare  lo  stetoscopio  sulla 
parte  malata  e l’orecchio  sopra  di  questo  , 
nell'atto  che  in  quella  si  esercita  là  percus- 
sione. Afferma  egli  che  allora  l’orecchio 
riceve  una  sensazione  tattile  d' ondulazio- 
ne , che  disvela  l’esistenza  delle  piccole 
quantità  di  liquido  travasato.  La  pressione 
colla  mano  serve  eziandio  a spostare  i gaz, 
onde  allora  si  deprìmono  le  cavità  rigonfie.da 
cssi.oquesli  raedesimisi  costringono  ezian- 
dio ad  uscire  romoreggianti  dalle  aperture 
di  quelle:  maniera  d’esplorazione  che  si 
adopera  specialmente  per  le  parti  enfisc- 
matiche,  e per  la  pneumatosi  intestinale. 
Finalmente  un'esplorazione  tattile  si  com- 
pie purc.coU'iutrodurrn  il  dito  indice  ( ra- 
ramente due  dita  ) nelle  cavità,  inetti  non 
polrebbesi  portare  la  mano;  c ciò  ad  og- 
getto di  compiere  ivi  tutti  quei  modi  d’e- 
splorazione,che  lino  ad  ora  abbiamo  dimo- 
strati necessari!  a riconoscere  la  diversa 
resistenza  delle  parti,  la  loro  cedevolezza 
inerte  od  elastica,  il  loro  volume,  la  loro 
ligura,  l'eguaglianza  0..  ineguaglianza  e la 
levigatezza  0 scabrosità  delle  superficie 
0.  Con  altri  melodi  d’esplorazione  si  ri- 
cerca fra  le  fisiche  qualità  delle  parti  al- 
terate la  morbosa  sonorità  di  esse.  Impor- 
tano necessariamente  tali  metodi  due  alti 
bene  distinti,  l’uno  dei  quali  ò diretto  ad 
imprimere  un  movimento  sonoro  nclle|pnrti 
da  esaminarsi,  l'altro  si  ripone  nell'uso  dei 
moili  d’ascoltaziono  i più  convenienti  a be- 
ne avvertire  i suoni  clic  ne  vengono’  ecci- 
tati. Gli  aiTifizii,  coi  quali  si  compio  il 
pi  imo  di  questi  alti,  sono  l.°  un  modo  di 
soffregameot*  impresso  fra  parli  attiguo 


del  corpo  vivente;  2.°  un  moto  d’urto  su- 
scitato talora  in  alcune  di  esse  ; 3.°  un 
moto  promosso  fra  liquidi  e gaz  coesistenti 
in  uria  cavità  o fra  i soli  liquidi  e le  pareti 
contenenti  ;4.<’  un  simile  moto  eccitato  fra 
fluidi  c gaz  injcttati  in  sini  fistolosi;  5.°  la 
percussione  esercitala  sulle  parti  del  corpo 
vivente. 

7.  La  palpazione  addominale  . usata  in 
modo  da  costringere  le  due  lamine  del  pe- 
ritoneo a soffregarsi  insieme,  è molte  voi-; 
te  cagione  del  rumore  di  soffregamento' , 
simile  al  plcurale  eccitato  dai  moti  respi- 
ralorii.  Uu  moto  impresso  in  più  sensi 
nella  rotula  del  ginocchio  promuove  puro 
secondo  Andrai  un  medesimo  rumore  di 
soffregamento,  allorquando  le  parli  molli  e 
fihro-cartilagincc  dell'  articolazione  sono 
costituite  nello  stato  di  flogosi.  Movendo 
in  sensi  varii-le  membra  articolate,  si  de- 
sta talvolta  un  particolare  suono  di  scric- 
chiolio, quando  lo  snpcrficje  articolari  non 
conservano  tutta  l'ordinaria  loro  levigatezza 
ed  umidità,  o corpi  estranei  vi  sono  frap- 
posti, od  anche  esiste  la  sofia  idrartrosi.  U n 
piccolo  moto  basta  a generare  un  cupo  o- 
scurn  rumore  nelle  ossa  lussale,  il  quale 
deriva  dallo  scorrere  del  capo  di  esse  so- 
pra le  parli  circostanti.  Parimente,  muo- 
vendo in  senso  opposto  le  duo  parti  d'un 
Osso  fratturato  , si  origina  un  suono  dt 
scricchiolio  c di  crepitazione  per  elicilo 
del  soffregamento  reciproco  delle  superfi- 
cie delle  parli  fratturate. Questo  scricchio- 
lio o questa  crepitazione  si  ascoltano  collo 
stetoscopio  assai  meglio,  che  in  distan/à  e 
ad  orecchio  nudo;  e vuoisi  applicare  lo 
stetoscopio  nella  regione  stessa  dell'  osso 
fratturato;  salvq  che  , ' quando  questo  ò 
ricoperto  da  grossi  strati  di  parli  molli ,, 
od  esse  sonosi  tumefatte,  vale'tneglio  di 
collocare  quello  là  dove  l’osso  si  avvicina 
di  più  alla  cute,  ed  anche  sopra  qualche 
altro  osso  articolato  con  esso  ; bene  consi- 
derando che  il  suono  si  propaga  sempre  as- 
sai meglio  per  mezzo  dalle  ossa  , che  dei 
muscoli  e del  tessuto  cellulare.  Co»),  per 
esempio,  nella  frittura  del  collo  del  femo- 
re sarà  certamente  utile  d'applirare  lo  ste- 
toscopio sopra  il  grande  trocantere  ili  esso, 
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novero  sopra  la  crosta  dell'ìleo,  il  minore, 
«'Ite  si  desia  per  tali  movimenti  nelle  ossa 
fratturate,  tiene  qualità  dalla  natura  stes- 
sa di  queste,  dalla  maniera  della  frattura, 
dalla  posizione  delle  due  parti  dell'osso 
fratturato,  dall'esistenza  onon  esistenza  di 
liquidi  travasati  nel  luogo  della  frattura  ; 
come  più  avanti  avvertire  dovremo  più  par- 
ticolarmente. - 

8.  Allorquando  la  cistifellea  contiene 
molti  calcoli  biliari,  la  palpazione  addomi- 
nale con  depressione  e con  moto  alterno  di 
va  e vieni  della  mano  esploratrice  induce 
talora  un  urto  sonoro  fra  i calcoli  stessi.co- 
me  appunto  quello  di  pietruzze  insieme  ur- 
lantisi.  Alcuni  presumono  che  questo  me- 
desimo suono  si  possa  pure  suscitare  pei 
calcoli  ; e secondo  Dupuytren  i corpi  stra- 
nieri soffermati  nella  trachea  possono  es- 
sere manifestati  dall’  urto  loro  contro  le 
pareli  del  canale,  suscitato  dai  moti  respi- 
rato^ a hello  studio  resi  più  forti,  e sensi- 
bile non  solo  ai  tatto,  ma  eziandio  all’udito. 
Per  urto  reciproco  possono  pure  talora  ori- 
ginare un  suono,  percepibile  anche  in  di- 
sianza, i corpi  solidi  e duri  esistenti  nel 
tubo  alimentare,  allorché  colla  palpazione 
e la  depressione  addominale  si  tenta  di 
scuoter  piuttosto  bruscamente  lo  stesso  tu- 
bo alimentare,  ovvero  rapidamente  e vio- 
lentemente il  malato  prende  posizioni  di- 
verse. Anche  le  ossa  lussate  , allorché 
rientrano  coi  loro  capi  uella  propria  cavità, 
.producono  per  l'  urto  di  quelli  contro  di 
questa  uu  particolare  suono. 

9.  Il  rumore  di  gorgoglio,  promosso  dal 
moto  impresso  nei  liquidi  e nei  gaz  coesi- 
stenti in  una  cavità  del  corpo  vivente, )ia  ef- 
fetto principalmente  nel  tubo  alimentare. 
Coloro,  clic  sono  affetti  di  ristringimento 
al  piloro,  soprattutto  per  scirrosità  di  esso, 
raccolgono  spesso  molta  quantità  di  liquido 
entro  la  cavità  dello  stomaco  e pel  moto  di 
quello. allorché, giacendo  supini,  si' voltano 
bruscamente  sui  lati, fanno  sentire  un  forte 
gorgoglio,  o suono  vero  di  giù  giù,  come 
quello  del  votarsi  d una  bottiglia:  la  pres- 
sione sulla  ragione  iliaca  destra  dei  malati 
di  febbri  tifoidee  è pure  frequente  cagione 
di  gorgoglio  intestinale;  che  talora  è anche 


suscitato  dalla  percussione  addominali:  : c 
l'ernia  all'alto  di  rientrare  origina  un  mino- 
re eonsimilc.  Lo  scuotere  poi  fortemente 
per  le  spalle  gl'infermi  d’idrotoraci*  si  dis- 
se potere  essere  cagione  d'un  certo  rumore 
di  sciacquamene  , prodotto  dall'  urto  del 
fluido  contro  le  parete  toraciche  e contro 
di  sè  medesimo. 

10.  Si  è proposto  ancora  d' iniettare  a- 
cquaedaria  nei  sini  fistolosi,  c di  eccitare 
cosi  entro  di  essi  uh  rumore  di  gorgoglio, 
da  ascoltarsi  col  mezzo  dello  stetoscopio 
applicato  sopra  il  tragitto  di  quelli.  In  tale 
caso  il  vuoto  insolito  della  parte  appresta 
l' opportunità  alla  generazione  d’un  suono, 
che  altrimenti  suscitare  non  si  potrebbe. 

11.  Finalmente  la  percussione,  che  già 
Avenlirugger  proclamava  come  nuovo  mez- 
zo a discuoprire  gli  oscuri  intenti  mali  del 
torace,  che  nondimeno  ben  presto  obblia- 
vasi,  che  quindi  Corvisarl  tornava  a rac- 
comandare, e che  in  fine  a giusto  uso  con- 
duceva Laennec  e Piurry,  è senza  dubbio 
il  mezzo  più  efficace  c più  generalmente 
utile  a riconoscere  la  sonorità  delle  parti 
del  corpo  vivente.  Essa  dicesi  immediata, 
quando  si  fa  colla  sola  mano  sulle  carni  del 
malato,  o nude,  o coperte  soltanto  d’  mi 
pannolino:  dicesi  mediata  invece  , quando 
si  fa  uso  di  uno  strumento  percuotente  , o 
si  porta  la  percussione  sopra  un  corpo  du- 
ro e sonoro  applicato  sulle  parli  da  esplo- 
rarsi. L'  immediata  si  compie-d'-ordinano 
con  tutte  le  dita  della  mane  destra  tenute 
insieme  riuniteepuralcllc;  ed,  affinché  non 
si  origini  il  sunno  proprio  dell'  urlo  reci- 
proco dei  molli  tessuti  organici,  o la  mano 
percuotente  è coperta  d’un  guanto,  o sopra 
le  carni  del  malatoè  disteso  un  pannolin  >. 
Qualche  volta  si  può  percuotere  anche  con 
un  solo  dito  , ovvero  cori  quell’atto  mede- 
■simo,  che  si  fa  per  dare  uu  buffetto.  Quan- 
to poi  alla  'percussione  mediata  varj  sono 
gli  strumenti  usali  a percuotere,  come,  per 
esempio,  uuo  specillo  per  percuotere  i denti 

0 i corpi  duri  e sonori  rimasti  in  mezzo  ai 
tessuti  molli,  e la  sciringa  per  percuòterò 

1 calcoli  nella  vescica  orinaria  ; e dirò  pu- 
re clic  Laennec  nelle  (tarli  posteriori  del  to- 
race c negl'  individui  a muscoli  lassi  facc- 
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v.i  la  percussione  collo  stetoscopio:  e si  è 
anche  proposto  un  martellino  ili  sughero  . 
coperto  ili  pelle,  da  servirsene  per  percuo- 
tere sopra  una  lamina  della  stessa  sostan- 
za. Certuni  percossero  con  una  chiave  il 
cranio;  e forse  che  secondo  le  circostanze 
diverse  si  può  eziandio  riconoscere  conve- 
niente I’ uso  di  qualche  altra  maniera  di 
strumento  percuotente.  Più  comune  modo 
di  percussione  mediata  è quello  del  com- 
pierla sopra  un  corpo  duro  e sonoro;  appli- 
cato sulle  parti  da  esaminarsi.  Servono  a 
tale  uopo  le  dila  stesse  delia  mano  sinistra 
dell- esploratore,  un  poco  divaricate,  e for- 
temente applicate  in  piano  sulla  parte  da 
sottoporsi  alla  percussiono;  la  quale  allora 
si  fa  sulla  faccia  dorsale  della  seconda  fa- 
lange dell'  indice  o del  medio.  Nel  torace 
ledila  si  applicano  parallele  alle  costo.  Una 
lamina  poi  d’ una  qualunque  sostanza  soli- 
da c sonora  può  pure  apprestare  gii  simile 
ufficio;  se  non  che  il  Piorry  ne  proponeva 
un  apposito  piccolo  strumento , che  de- 
nominava plessimetro  da  erXneo-w  , per- 
cuoto, o.  , percussione,  psrpov  , 

misura:  onde  venne  poi  delta  plessimclrica 
la  percussione  fatta  col  mezzo  d*  un  tale 
strumento,  e digitale  quella  che  si  Ij  per- 
cuotendo sulle  proprie  dita.  Constava  dap- 
prima il  plessimetro  d'  una  lamina  circola- 
re d'  abete,  avente  il  diametro  di  due  pol- 
lici , e l' altezza  d'  una  linea,  continua  in 
un  punto  della  sua  circonferenza  con  un’a- 
sta verticale  dello  stesso  legno:  modificato 
dipoi  diversamente,  oggi  viene  comunemen- 
te formalo  d'  un  disco  d' avorio  del  diame- 
tro d'  un  pollice  e mezzo  o di  due,  a su- 
perficie piane  c ben  lisce,  della  grossezza 
d'  una  linea,  a contorno  rialzalo  nella  fac- 
cia supcriore,  ed  aventi  in  due  opposti  punti 
di  questo  due  appendici,  che  si  elevano  a 
guisa  di  lamineltco auricole  ricurve  all' in- 
fuori, ed  alquanto  scabre  nell'esterna  con- 
cava loro  superficie.  Nella  faccia  interna 
della  parte  sporgente  del  contorno  suddetto 
sono  scolpiti  tre  o quattro  solchi  a vite  ad 
oggetto  di  poterlo  invitare  all' opercolo  del- 
lo stetoscopio.  11  Louis  costrussc  di  gom- 
ma elastica  un  tale  plessimetro,  come  altri 
di  metallo,  o di  vari  legni,  e d’ ebano  pur 


anche,  o di  stiglierò,  sul  quale  ultimo  poi 
insegnarono  ili  percuoterti  col  martellino 
della  stessa  sostanza  , già  più  sopra  indi- 
cato. A meglio  misurare  l'estensione  delle 
parli,  che  fanno  udire  variata  la  loro  sono- 
rità, lo  stesro  Piorry  propose  di  segnare 
sulla  superficie  superiore  del  plessimetro 
le  divisioni  del  pollice.  Nell’tisarlosi  pren- 
de esso  col  pollice  c .l' indice  della  mano 
sinistra  per  le  due  sue  appendici  o alette, 
e si  applica  sulla  parte  da  esplorarsi  , in 
modo  che  ivi  combaci  ben  bene  coi  sotto- 
posti tessuti,  ed  ivi  premendo  si  tiene  fer- 
mamente immobile,  destando  alcun  vuoto 
sotto  il  plessimetro , si  avrebbe  un  suono 
fallace  , non  dissimilo  da  quello  delle  ca- 
verne polmonari, e,  movendosi  il  plessime- 
tro stesso  nell'  atto  della  percussione  , si 
genererebbc.un  rumore  di  solfregamento. 
Però  giova  ricuoprire  le  parti  d’ un  pan- 
nolino, e sopra  di  questo  applicare  il  ples- 
simetro ; c nei  soggetti  molti  magri  con- 
viene anche  riempire  con  cotone  gli  spazj 
intercostali;  ed  ingenerale  nell'  addome  de- 
primerne mollo  le  pareti,  ed  infossare  in 
esse  il  plessimetro. 

12.  A percuotere  poi  si  usimo  d'ordina- 
rio le  dita  stesse  do' la  mimo  destra  dell'e- 
sploratore : cd  a tale  effetto  si  [ado|ierano 
per  lo  più  tutti  tre  i diti  di  mezzo,  talora 
anche  il  solo  indice  e medio,  ovvero  ezian- 
dio quest-  ultimo  soltanto.  Tengonsi  essi 
dossi  ad  angolo  quasi  retto  sulla  prima  fa- 
lange', riuniti  coll'apice  in  linea  ireU*,  tie- 
ne ristretti  insieme  , e compressi  dal  pol- 
lice piegato  centro  il  lato  radiale  dell'  in- 
dice nella  riunione  della  seconda  e terza 
sua  falange.  Le  ùnghie  non  debbono  so- 
pravauzare  l'apice  delle  dita,  e sempre  e- 
guale  deve  essere  I'  angolo  di  flessione  di 
esse  in' una  esplorazione,  ed  eziandio,  per 
quanto  è possibile,  in  ogni  altra  qualunque 
esplorazione.  Nei  bambini,  e nei  soggetti 
molti  magri , cd  ove  molto  ristretto  è lo 
fpa/io,  su  cui  deve  cadere  la  percussione, 
può  tornare  opportuno  di  praticarla  o con 
un  solo  dito,  o con  due,  piuttosto  che  con 
tre.  Se  le  dita  ‘nell’  atto  di  percuotere  si 
conducono  parallele  all'  asse  del  corpo,  la 
1 percussione  dieesi  verticale  , c nominasi 
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invece  trasversale,  se  qnelle  si  conducono 
a perpendicolo  dell’asse  medesimo.  In  ge-' 
nera  le  la  percussione  sul  torace  si  fa  tra- 
sversale, e sulle  ossa  , anziché  negli  spa- 
zj  intercostali;  ma,  quando  questi  non  si 
distinguono  abbastanza,  come  nei  mollo  pin- 
gui e negli  anasarcatici,  vale  meglio  difa- 
re la  percussione  verticale.  Il  modo  di  per- 
cussione deve  in  generale  essere  piuttosto 
forte  e rapido,  le  dila  incontanente  ritira- 
te, affinché  non  ostino  alla  più  piena  c li- 
bera effettuazione  delle  vibrazioni  sonore  ; 
leggiero  tuttavia  e celere  per  l'esplorazio- 
ne delle  parti  superficiali  e pòi  risonanti  ... 
c per  le  meno  risonanti,  sopraposte  a parli 
molto  atte  a dar  suono;  ben  furie  all'in- 
contro c celere  per  le  parli  poco  risonanti, 
situate  al  disotto  di  altre  più  risonanti. 
Legge  generale  si  è , che  co|la  percussio- 
ne leggiera  si  ottiene  il  snono  delle  sole 
parti  più  superlìciali,  colla  forte  quello  an- 
cora delle  più  profonde  ; salvo  elio  meno 
forte  percussione  basta  a far  udire  il  suono 
delle  |iarti  profonde  più  risonanti  delle  su- 
perficiali , e viceversa  una  più  forte  per- 
cussione occorre  ad  ascoltare  il  suono  ec- 
citato nello  parli  profonde  sormontale  da 
parti  più  sonore.  Così  vuoisi  una  più  in- 
tensa .percussione  ad  ottenere  il  suono  del- 
la parte  superiore  del  fegato  ricoperta  da 
un  lembo  del  polmone,  di  quello  che  ad 
avere  il  suono  della  parte  pìlorica  dello 
stomaco  e degl’intestini  sottoposti  al  lembo 
inferiore  del  fegato  stesso.  Eziandio,  quan- 
do si  tratta  di  raccogliere  le  differenza;  non 
molto  notabili  della  sonorità  di  attigue  par- 
ti , egli  è bene  di  percuotere  oosì  legger- , 
mente,  che  dalle  più  risonanti  si  ritragga 
un  qualche  suono , e niuno  dalle  me- 
no risonanti  ; ben  più  djflicilo  riuscendo 
senza  dubbio  I’  avvertire  le  piccole  dif- 
ferenze di  due  suoni",  che  non  il  pas- 
saggio da  un  leggiero  suono  alla  man- 
canza d’  ogni  suono.  In  questo  modo  , 
per  esempio , si  trovano  meglio  che 
con  altra  maniera  di  percussione , i li- 
miti della  parte  scoperta  del  cuore,  odi 
quella  di  esso  sormontata  da  un  lcmlio  del 
polmone.  Parimente  giova  di  percuotere 
mai  sempre  prima  le  parli  più,  c indi  le 


meno  risonanti,  così  meglio  riuscendo  di 
trovare  i limiti  di  queste  ultime,  indi- 
cali da  un  suono  più  ottuso.  Ancora  la 
percussione  trasversale  c la  verticale  usate 
alternamente  , e quindi  quella  falla  pa- 
rallelamente ai  margini  delle  viscere  da 
•esplorarsi , facilitano  lo  scuopriracnto  dei 
veri  limiti  ili  queste.  Nel  percuotere 
poi  comparativamente  le  parti  simme- 
triche del  corpo  , la  percussione  devesi 
fare  immediatamente  successiva  nelle  une 
e nelle  altre , e sempre  con  eguale  forza 
c sotto  il  medesimo  angolo  di  flessione 
delle  dita.  Che  se  venga  trovata  una  pic- 
cola dubbiosa  differenza  di  sonorità  nei  due 
lati,  giova  di  ripetere  la  percussione»  col- 
locandosi ora  a destra,  ed  ora  a sinistra 
del  malato.  Allora  , se  la  differenza  del 
suono  nei  due  lati  è l’effetto  dell'ineguale 
modo  della  (icrcnssione,  causato  dalia  di- 
versa comodità  di  chi  la  eseguisce.  In  dif- 
ferenza stessa  s’ in  verte  ,•  cioè  si  fa  minore 
il  suono  nel  lato  in  cui  prima  era  maggio- 
ro, c viceversa. 

13.  La  sonorità  deplorare  si  può  esa- 
minare, o quando  il  malato  giaco,  o quan- 
do é seduto,  ovvero  anche  in  piedi,  flistc- 
so  esso  sulle  materasse  e sui  guanciali  di 
lana  , o sopra  altra  maniera  di  soffice  let- 
to, il  torace  rende  sotto  la  percussione  un 
suono  minore,  di  quello  che  a pari  condi- 
zioni somministra,  allorché  il  nudato  è se- 
duto o in  piedi.  I muscoli  per  altro  voglio- 
no essere  costituiti  in  uno  stato  di  discre- 
ta tensione , il  che  si  ottiene  col  mettere 
l'infermo  in  quelle  posizioni,  che  si  com- 
prendono meglio  acconce  all'  effetto.  Cosi 
restano  convenientemente  tesi  igrandi  pet- 
torali. se  l' infermo  tiene  cretto  il  tronco, 
alla  la  testa,  e depresse  le  spalle.;  i mu- 
scoli della  scapola  e dclledocciespinali.se 
cgO,  eretto  il  tronco,  incrocia  le  braccia 
sul  petto,  abbassa  la  testa  e curva  il  dor- 
so ; quelli  delle  ascelle  e delle  regioni  la- 
terali, sedeva  le  braccia  e porla  le  mani 
sili  capo  ; quelli  infine  delia  regione  so- 
praclav  icolare , se  volge  leggermente  h 
testa  al  lato  opposto.  La  percussione  an? 
leriore  dell'addome  esige  che  l' ammalalo 
sia  supino , c tenga  le  rosele  flesse  sul 
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bacino  e le  gambe  sulle  coscic,  acciocché 
in  questo  nuhlo  si'  scansi  una  soverchia 
tensione  dei  muscoli  addominali.  Ncllallo 
però  di  percuotere  , questi  vengono  por- 
tati nella  più  conveniente  tensione,  pre- 
mendo ed  infossando  giustamente  nelle  pa- 
reti addominali  la  mano  o il  plessimetro, 
su  cui  deve  essere  fatta  la  percussione. 
Questa  precauzione  giova  altresì  a procac- 
ciare alla  cute  stessa  lina  certa  tensione, 
la  quale  pure  occorre  alla  migliore  gene- 
razione del  suono.  Talora  eziandio  con  due 
dita  divaricate  della  mano  sinistra  può  con- 
venire di  stirare  la  cute,  c quindi  percuo- 
tere nello  spazio  intermedio.  Che  se  le  pa- 
reti addominali  sono  molto  lasse  c dilata- 
te, torna  utile,  e qualche  volta  anche  ne- 
cessario , che  un  assistente  prema  colle 
nulni  distese  il  ventre  in  guisa,  da  proten- 
derne le  parti  contenute  verso  la  regione 
da  sottoporsi  alla  percussione.  Allorché 
poi  debbono  esaminarsi  le  parli  laterali 
dell'addome,  deve  il  malato  giacere  sul  lato 
opposto  a quello  in  cui  vuoisi  praticare  la 
percussione , e tenere  anche  le  coscio  c le 
gambe  in  semiflessione.  In  fine  per  Tesa- 
rne delle  parli  posteriori  dcH'addomc  stes- 
so imporla  che  il  malato  non  solo  giac- 
cia boccone  colle  braccia  incrociate  sul 
petto,  ma  , allineiti-  le  viscere  s’ accostino 
meglio  alle  pareti  posteriori  d'una  tale  ca- 
viti , appoggi  miche  il  ventre  sopra  un 
guanciale,  che  quivi  rialzi  il  piano,  su  cui 
esso  sili  disteso. 

14.  Ilei  resto  poi  egli  é sempre  da  at- 
tendere che  il  inaiato  non  venga  esposto  a 
pericolose  perfrigerazioni , o di  troppo  af- 
faticato. ovvero  anche  particolarmente  of- 
feso dall'alto  stesso  delia  percussione,  co- 
me non  diftìcilmcntc  avvenire  potrebbe,  se 
essa  fosse  usala  sul  torace  dopo  recente 
grave  emottisi,  o sopra  d'un  tumore  aneu- 
rismatico. Però  conviene  sempre  sottopor- 
re prima  gl1  infermi  ad  altre  maniere  d'e- 
splorazionc  meno  incomoda  c meno  peri- 
colosa, nè  passare  poi  alla  percussione, 
die  quando  siansi  quelle  riconosciute  in- 
sufficienti a somministrare  il  necessario 
fondamento  ai  giudizj  diagnostici. 

15.  Diversi  sono  ì vantaggi  dello  diver- 


se specie  di  percussione.  La  mediata  no 
apporta  molli  più  dell'  immediata  ; e noi 
possiamo  giustamente  comprenderli  in  que- 
sta somma.  1 .“  Occorre  minore  forza  di 
percussione  a ottenere  un  suono  bastevole 
ai_  ricercati  oenlrasscgni  : 2.°  T urto  ne  è 
più  diffuso  , e quindi  mono  seulito  dalle 
Singole  parti  sottoposte  alla  percussione  : 
3.°  nel  torace  comprende  le  parti  ossee  e 
gli  spazj  intercostali  a un  tempo:  4.* 'si 
compie  più  facilmente  , perchè  sempre  si 
deve  eseguire  sopra  una  superficie  piana, 
c cosi  richiede  minore  precisione  di  minu- 
te regole,  c rende  più  difficili  gli  errori  : 
5.°  Tatto  della  percussione  si  porta  sem- 
pre sopra  la  medesima  superficie  d'un  cor- 
po ugualmente  solido  e sonoro,  e cosi  si 
scansano  le  illusioni  delle  diversità  dei 
suoni  causati  dalla  diversa  consistenza 
delle  parti  del  corpo  vivente:  6.°  si  posso- 
no deprimere  le  parti  molli  pcrriuscire  ad 
ottenere  abbastanza  distinti  i suoni  delle 
parli  più  interne  : 7.'  si  può  senza  molto 
dolore  esercitare  la  percussione  sopra  le 
parti  esulcerale,  o affette  d'eruzione  esan- 
tematica o d’altre  condizioni  morbose:  in 
fine  si  possono  meglio  distinguere  le  di- 
verse graduazioni  dei  suoni,  che  sempre 
per  la  percussione  mediata  si  ottengono  più 
chiari  ed  intensi.  L'immediata  all' incontro 
è mollo  più  comoda  e per  chi  deVc  prati- 
carla, e per  chi  deve  sostenerla;  e quindi, 
ove  basta  il  destare  soltanto  i più  facili 
suoni , essa  è realmente  preferibile  alla 
mediata.  Cosi  ili  quella  usiamo  d'ordinario 
ad  accertarci  del  meteorismo,  e di  quella 
pure  usare  possiamo  tnlvulia  a riconoscere 
il  pneumotorace.  Spetta  però  al  prudente 
senno  del  medico  il  riconoscere  , quando 
veramente  non  debita  egli  fidarsi  dei  soli 
risultali  dell'Immediata  percussione,  c deb- 
ba passare  all'  uso  della  mediata,  che  non 
diremo  con  Piorry  essere  la  sola  da  do- 
versi praticare. 

1C.  La  percussione  digitale  riesce  do- 
lorosa più  facilmente  della  plessimctrica, 
c perciò  non  è da  praticarsi  invece  di 
questa  , ogni  volta  clic  devesi  fare  sopra 
parli  di  già  addolorate  , o molto  sensi- 
bili. La  digitale  renile  suoni  meno  intensi 
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c meno  distinti  di  quelli  clic  si  ottengono  i 
colla  plessimetrica,  e quindi  giova  il  ser- 1 
vinsi  dì  questa,  allorché  si  vogliono  disello-  ' 
prire  le  piccole  differenze  della  sonorità 
delle  parli.  Nell'esplorazione  toracica  la 
percussione  digitale  è utile  come  la  ples- 
simetrica , e torna  indispensabile,  quando 
conviene  portarla  precisamente  negli  spazj 
intercostali , o nelle  regioni  sopra  clavico- 
lari, ove  non  si  adatta  abbastanza  bene  il 
plessimetro  , e dovnnquè  la  percussione 
deve  cadere  sopra  piccolo  spazio , o sopra 
parti  acutamente  rilevate.  Viceversa  per 
I"  esame  dell’  addome  c di  tulle  le  regioni 
abbondanti  di  parli  molli  la  plcssimetrica 
è da  preferirsi , dappoiché  il  plessimetro 
s' inrossa  nei  tessuti  molto  meglio  che  le 
dila. 

17.  La  percussione  non  eccita  solamente 
un  suono  diversamente  ascoltatole  dall'  e- 
sploralore  , ma  procaccia  eziandio  ad  esso 
una  sensazione  tattile  importante.  Le  dita, 
nell’  atto  di  fare  o la  percussione  imme- 
diata , o la  digitale  , o la  plcssimetrica  , 
ricevono  pure  la  sensazione  della  resisten- 
za rhe  ad  esse  oppongono  le  parti  percosse, 
ed  eziandio  quella  della  maggiore  o minore 
loro  elasticità.  Questa  qualità  di  sensa- 
zione tattile,  che  si  ha  percuotendo,  viene 
comunemente  designata  sotto  il  semplice 
nome  di  resistenza  delle  parti  esplorate. 

18.  La  percussione  plessimelrica  , ese- 
guita-sopra le  varie  parli  dei  -corpo  umano 
vivente,  produce  tale  varietà  di  suoni,  che 
Piorry  pensò  di  cosi  distinguere  e deno- 
minare. 

Suono  femorale  — della  coscia. 

• » - epatico  — deh  fegato. 

»,  cardiaco  — del  cuore. 

» poi  mona  le  — del  polmone. 

» intestinale  — degl'intestini. 

» stomacale  — dello  stomaco: 

» osseo  — delle  ossa. 

» umorale,  o idro-  — d'un  organo  con- 
pncumalico , o tenente  aria  c 

idroaerico , liquidi, 

semplice  e me- 
tallico 

» idiotico  — - d'un  tumore  ida- 

t igeilo. 


Suono  metallico  — del  li1  parti  distese 

da  gaz. 

» di  pentola  fessa  — dcllccavemcpol- 
monari  piene  di 
aria,  ed  aventi 
piccola  apertura 
, di  comunicazio- 

ne coi  bronchj . 
Le  prime  sei  specie  di  questi  suoni  non  si 
riferiscono  , che-a  differenze  d’ intensità  e 
di  tuono  , appartengono  allo  stalo  sano  , 
e si  distinguono  in.  due  categorie  princi- 
pali , quella  cioè  dei  suoni  meno  intensi  e 
gravi , detti  comunemente  ottusi,  oscuri  , 
cupi  , o sordi  ; e quella  dei  suoni  piò  in- 
tensi ed  acuti  . denominati  ciliari  o forti. 
Oltre  di  ciò  in  ognuna  di  esse  si  conside- 
rano più  specialmente  due  graduazioni;  vale 
a dire  nella  prima  categoria  quella  dei 
suoni  molto  ottusi  o mollo  cupi  o molto 
sordi,  mal t così  detti  dai  Francesi,  rap- 
presentati dal  suono  femorale,  e quella  dei 
semplicemente  ottusi , o cupi  o sordi  , di 
cui  uno  è F epatico  , ed  altri  sono  il  car- 
diaco , lo  splenico  ed  il  renale  ; e per  ri- 
spetto alla  seconda  categoria  quella  dei 
suoni  timpanici,  più  intensi  nello  stomaco, 
meno  negli  intestini  , c quella  dei  sempli- 
cemente chiari,  come  il  polmonale.  Fra  le 
altre  specie  dei  suoni  suddetti  la  differenza 
non  è sedo  d'  intensità  e di  tuono  , ina 
eziandio  di  modo  u di  carattere  ; e cosi  i 
suoni  di  qncste  specie  sono  onninamente 
distinti  da  quelli  delle  prime  sci  soprain- 
dicati , come  a suo  luogo  dichiarare  do- 
vremo. Solamente  qui  diremo  che  fra  i 
suoui  normali  I'  osseo  ha  appunto  il  carat- 
tere di  quello  che  la, percussione  suscita 
nei  corpi  duri  e sonori,  come  sono  le  ossa; 
e l'umorale  o idro-pneumatico  o idroaerico, 
gencrantesi  nelle  cavità  contenenti  liquidi 
e gaz  , producesi  talora  nello  stomaco,  più 
spesso  negl’  intestini,  allorché  rinchiudono 
gaz  c liquidi.  Pel  resto  poi  gli  altri  suoni 
sopraccennati  appartengono  soltanto  allo 
stalo  morboso,  ed  a luogo  opportuno  ver- 
ranno considerali  e definiti. 

19.  Questi  suoni  dello  parti  inalterate 
del  corpo  umano  vennero  indicati , come 
termine  di  confronto  a meglio  riconoscere 
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le  varietà  dei  suoni  innormali;  i quali  parve 
che  si  potessero  referiie  quando  all’  una  , 
c quando  all  altra  delle  suddette  specie. 
Pure  vuoisi  bone  avvertire  che , senza  ac- 
quistare praticamente  la  giusta  nozione  dei 
suoni  innorniali  delle  parti  del  corpo  uma- 
no vivente , egli  è impossibile  di  com- 
prenderli solo  col  riportarli  a qualcuna 
delle  specie  dei  suoni  normali:  e cosi,  per 
esempio  , ninno  avrebbe  mai  giusta  idea 
della  risonanza  dell'  addome  ascitico  , se 
solarne rite  sapesse  , che  essa  , come  inse- 
gna il  Piorry  , è meno  oscura  rii  quella 
del  fegato  , c più  ili  quella  dei  tenui  inte- 
stini. Piuttosto  le  accennate  distinzioni 
giovano  a meglio  avvertire  e ricordare 
I ordinaria  risonanza  delle  diverse  parli 
inalterate  dell  organismo,  e quindi  ad  age- 
volale la  percezione  delle  morbose  varia- 
zioni accadute  in  quella.  Ed  a quest’  in- 
tento per  lo  appunto  crediamo  utile  di  spe- 
cillare maggiormente  le  differenti  riso- 
nanze delle  diverse  regioni  , non  diremo 
ih  tulio  il  corpo  , ma  bensì  del  torace  e 
dell  addome  , per  riguardo  alle  quali  ca- 
vità importa  maggiormente  l'oso  della  per- 
cussione. r 


Regioni  anteriori  del  torace. 


Regioni  destre. 

Regione  lopraclavicolare  e eotloclavico- 
lare  — suono  polmonare  il  più  chiaro,  che 
in  qualunque  altra  regione  dello  stesso  lato. 
" Mammana  -—  suono  polmonare  legger- 
mene meno  chiaro  del  precedente  , forse 
pei  grossi  strati  delle  pani  molli  ivi  esi- 
stenti. 

— Sottomammaria  — suono  ottuso  epa- 
tico fino  a tuttala  6.®e7.»  costo;  superior- 
mente però  ed  inferiormente  meno  , che 
nella  parte  media  ; in  alto  per  cagione  di 
un  sottile  lembo  polmonare  frapposto  al  fe- 
gato ed  al  polmone  , onde  la  necessitò  di 
percussione  a bene  conseguire  1*  ot- 
tosi  là  del  suono  epatico  ; in  basso  pei  sot- 
toposti intesimi,  e parte  pilorica  dello  sio- 
BL’FALrNI  — Pai.  voi.  Il 


maco  , c per  la  sottigliezza  del  margine 
inferiore  del  fegato  , onde  la  necessità  di 
ben  leggiera  percussione  ad  evitare  la  per- 
cezione del  suono  timpanico  degl-  intestini 
c dello  stomaco. 

Regioni  sternali. 

Regione  superiore  c media  — suono  pol- 
monare chiaro  per  la  risonanza  . che  ap- 
punto dallo  slcrno  si  comunica  al  polmone. 
— Inferiore  — Per  lo  spazio  d'  un  pol- 
lice e mezzo  o due  , suono  alcun  pnro  ot- 
tuso in  grazia  della  sottoposta  orecchietta 
destra  del  cuore;  piu  in  basso,  suono  tim- 
panico in  grazia  del  sottoposto  stomaco  i 
nel  primo  caso  però  I'  ottusità  del  suono 
occupa  tutta  la  larghezza  della  inferiore 
regione  sternale  . se  o il  fegato  s'accosla 
piu  del  solito  alla  linea  mediana  della  stessa 
regione  ovvero  il  cuore  di  più  al  margine 
destro  dello  sterno,  orde  allora  si  pasti  a 
dirittura  dal  sonno  ottuso  epatico  all'  ot- 
tuso  cardiaco , che  è un  po'  meno  cupo  - 
fuori  di  quest!  casi  la  parte  destra  della 
suddetta  regione  fino  alla  linea  mediana 
rende  il  suono  chiaro  polmonare. 

Regioni  sinistre. 

Regione  soprnclavicolare  o sotlodavico - 
fare  — perfettamente  come  a destra  Duo 
al  margine  inferiore  della  quarta  costa 
Regione  Mammaria  — dal  margine  sini- 
stro dello  sterno  in  Tuori , c dal  margine 
inferiore  della  4.»  costa  lino  all' Inferiore 
della  fi.»  o della  7 suono  cardiaco  un 
po  meno  ottuso  verso  lo  sterno,  un  po'  più 
otluso  a sinistra  : tutto  ciò  , compresavi 
la  notata  ottusità  del  suono  nella  regione 
sternale  inferiore,  per  lo  spazio  di  un  pol- 
lice c mezzo  , o due  pollici  quadrati  , nel 
quali  si  comprende  I’  estensione  dei  snono 
cardiaco  : al  di  fuori  di  tale  limite,  nell'e- 
stremo sinistro  della  regione  mammaria  , 
di  nuovo  il  suono  chiaro  polmonare. 

— Sottomammaria  — suono  timpànico 
dello  slomaco  fino  pure  al  margine  infe- 
riore della  6.*  o 7.»  costa. 
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Regioni  /alenili. 

Regioni  destre. 

Regione  ascellare  — suono  chiaro  pol- 
monare. 

— laterale  media  — suono  chiaro  pol- 
monare 

— laterale  inferiore  — suono  ottuso  pel 
sottoposto  fegato  , e tuttavia  colla  regola 
indicala  rispetto  alla  regione  anteriore  de- 
stra. 

Regioni  sinistre. 

Regione  ascellare  — reme  a destra. 

— laterale  media  — come  a destra. 

laterale  inferiore  — superiormente 

suono  chiaro  polmonare;  inferiormente  per 
tre  o quattro  pollici  suono  splenico , meno 
ottuso  dell-  epatico. 

Regioni  posteriori. 

Regioni  destre, 

Regione  acromiale  — suono  ottuso. 

— sopraspinosa  — a spalla  abbassata  in 
modo  ila  portare  la  percussione  sulle  coste, 
suono  chiaro  polmonare;  senza  di  tale  pre- 
cauzione , suono  ottuso. 

— sottospinosa  — suono  un  po’  meno  ot- 
tuso di  quello  della  regione  sopraspìnosa. 

dorsale  inferiore  — superiormente  , 

lino  a un  pollice  e mezzo  al  dì  sotto 
dell'  angolo  inferiore  della  scapola  , suono 
chiaro  polmonale  ; da  tale  limite  in  basso, 
suono  ottuso  epatico , riconoscibile  però 
con  forte  percussione  per  cagione  del  frap- 
posto lembo  inferiore  del  polmone. 

— interscapolare  — suono  chiaro  polmo- 
nare con  varietà  prodotta  dall'  estendersi 
del  fegato  più  o meno  posteriormente. 

Regioni  mediane. 

Regione  della  colonna  vertebrale  nella 
sua  parte  toracica  fino  alla  3.a  o 4.*  co- 
l/a spuria  — suono  chiaro  polmonare. 

Regioni  sinistre. 

Regione  acromiale  — come  a destra. 


Regione  sopraspinosa  — come  a destra. 

— sottospinosa  — come  a destra. 

— dorsale  inferiore  — superiormente 
chiaro  polmonare  , inferiormente  meno  ot- 
tuso , che  a destra  , colla  regola  detta  ri- 
guardo alia  regione  laterale. 

— interscapolare  — suono  chiaro  polmo- 
nare con  varietà  prodotta  dall’  estendersi 
più  o meno  del  cuore  e della  milza  po- 
steriormente. 

20.  Queste  diverse  risonanze  del  torace 
si  modificano  però  in  ragione  della  diver- 
sità dell'  individuo,  dell’  età  di  esso , della 
sua  costituzione  e della  stessa  costruzione 
toracica  : nei  fanciulli  in  generale  , nei 
magri  , e in  quelli  a petto  ristretto  la  ri- 
sonanza toracica  è maggiore  che  in  ogni 
altro  individuo;  come  pure  talvolta  lo  è nei 
predisposti  alla  tubercolosi  polmonare.  So- 
prattutto poi  secondo  Hourmann  e Decham- 
bre  la  risonanza  toracica  aumenta  nei  vec- 
chi , ed  in  quelli  del  terzo  dei  tipi  da  loro 
ammessi  giunge  fino  a parificare  la  riso- 
nanza dell'enfisema  polmonale.  La  modi- 
ficazione tuttavia  nOn  segue  egualmente 
nelle  varie  regioni  toraciche  : nella  sopra- 
clavicolare  si  ha  una  risonanza  molto,  mi- 
nore che  nella  sottoclavicolare  , all  op- 
posto per  lo  appunto  di  quanto  avviene  no- 
li adulti.  Hourmann  e Dechambrc  credono 
ovnta  questa  differenza  a due  cagioni,  cioè 
t.0 ai  quasi  costanti  induramenti  grigio 
neri  del  lobo  supcriore  del  polmone,  2.”  al 
rendersi  mollo  arcuata  la  clavicola.  Nella 
regione  mammaria  all'  inrontrn  la  sonorità 
è aumentata  di  più  in  grazia  dell’  assotti- 
gliamento delle  parti  molli.  Le  regioni 
sternali  6nno  meno  sonoro  per  l'arenazione 
dello  sterno  e la  ristrettezza  maggiore  del 
polmone;  onde  l' ottuso  suono  cardiaco  per 
questa  stessa  ultima  cagione  è meglio  per- 
cepito fino  ai  suoi  ultimi  limili.  Posterior- 
mente, se  la  spina  si  è incurvala,  la  sono- 
rità delle  fosse  sopraspinosa  e sottospinosa 
è fatta  anche  minore  del  consueto;  se  manra 
l’ incurvazione  della  spina  , è invece  mag- 
giore in  forza  dell'  assottigliamento  delle 
parti  molli.  Nel  resto  le  regioni  dorsali 
toraciche  offrono  molta  risonanza.  1 vec- 
chi , che  consservano  freschezza  , hanno 
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i|  torace  ricoperto  di  grasso,  ed  i muscoli 
tuttavia  bene  nutriti , e non  si  sono  defor- 
mali nel  torace  stesso  , salvo  almeno  un 
leggiero  ristringiniento  laterale  di  esso 
nell’alto,  e qualche  volta  un  altro  rislriu- 
gimento  circolare  al  livello  in  circa  dell'ot- 
tava  costa  ; non  soggiaciono  alle  modifica- 
zioni sopraddette  , presentano  bene  riso- 
nante il  torace  , ma  non  in  modo  esorbi- 
tante. Talora  fegato  e stomaco  scendono 
più  in  basso  , ed  allora  la  risonanza  tora- 
cica si  estende  di  più  inferiormente.  Nelle 
deviazioni  laterali  della  spina  poi  avi  iene 
elle  i corpi  delle  vertebre  nel  lato  della 
curva  si  portano  quasi  ad  assoluto  contatto 
delle  coste  , ove  esse  formano  la  doccia 
polmonare  , e di  II  ne  discacciano  il  pol- 
mone ; sicché  nella  sommità  della  curva 
nuli  si  ha  più  alcuna  risonanza  polmonare, 
ma  solamente  un  suono  del  tutto  ottuso. 
Anche  il  cuore  , il  fegato  e la  milza  pos- 
sono allora  soggiacere  a qualche  sposta- 
mento , il  quale  varia  secondo  la  direzione 
e 1'  entità  delia  curva  della  spina.  Quindi 
le  modificazioni  della  risonanza  toracica 
causate  dallo  spostamento  di  tali  visceri 
non  si  possono  che  valutare  nei  singoli 
casi  a norma  di  quella  prudenza  , che  le 
circostanze  di  essi  possono uieglioadditare. 

2l . Ora  anche  sulla  risonanza  delle  di- 
verse regioni  addominali  un  piccolo  cenno. 
Regione  epigastrica  in  mezzo  al  divari- 
camento delle' coste  : suono  timpanico  del- 
la parte  cardiaca  e pilorica  dello  stomaco, 
un  po'  meno  chiaro  del  suono  timpanico  già 
descritto  dell'ipocondrio  sinistro. 

Regione  epigastrica  inferiore  da  un  ipo- 
condrio all'altro  : suono  timpanico  del  co- 
lon (rasverso,  alcun  poco  meno  chiaro  del 
precedente. 

Regione  ombeltieale  , e alquanto  al  di  là 
di  essa  in  ogni  senso  : suono  timpanico  dei 
tenui  intestini  un  po'  uieuo  chiaro  dei  pre- 
cedenti. 

Regione  del  cieco  e del  colai i ascendente . 
suono  timpanico  di  questi  due  intestini  , 
chiaro  anche  più  di  quello  dei  tenui , mas- 
sime nella  regione  del  cieco. 

Regione  del  colon  discendente:  suono  tim- 
panico chiaro  un  poco  più  di  quello  dei 


tenui  intestini,  massime  nella  regione  della 
curvatura  sigmoidea. 

Regione  renate:  suono  meno  ottuso  di 
quello  del  fegato  e della  milza.  A rinve- 
nirlo però  necessarie  non  poche  precauzio- 
ni : la  percussione  può  farsi  sull'addome 
o anteriormente,  sui  lati  e posteriormente: 
nel  primo  caso,  a meglio  separare  il  suono 
ottuso  epatico  e splenico  dal  renale,  giova 
che  un  assistente  sospinga  in  allo  il  fegato 
e la  milza,  esercitando  colle  inani  sopra 
l’addome  una  pressione  dal  basso  all’alto; 
ovvero  anche  conviene  segnare  i limiti  an- 
teriori e laterali  del  fegato  e della  milza,  e 
da  essi  secondo  la  nota  figura  ed  estensio- 
ne dei  due  visceri  anzidclli  argomentarne 
approssimativamente  i limiti  posteriori  : 
dopo  di  ciò  è necessario  il  digiuno  del  ma- 
lato per  circa  24  ore  per  essere  certi  che 
stomaco  e duodeno  non  contengano  alimen- 
ti; e bisogna  l'uso  d uo  purgativo  per  assi- 
curarsi che  sia  vuoto  il  colou  discendente: 
allora,  cessato  il  suono  ottuso  epatico  e 
splenico  , si  trova  un  piccolo  spazio  con 
suono  timpanico,  quindi  ( ottuso  del  rene, 
e si  giudica  appartenere  ad  esso  quando  ri- 
sponde alle  dimensioni  di  esso  stesso,  e 
fra  la  parete  addominale,  e la  lombare 
sembra  interposta  appunto  non  altro  che 
l’ ordinaria  grossezza  del  rene. 

22.  Press’ a poco  allo  stesso  modo  si 
compie  la  percussione  laterale  ; e per  la 
posteriore  il  malato  si  colloca  boccone  so- 
pra un  piano  alquanto  rilevato,  ove  poggia 
il  ventre  : ciò  che  procaccia  il  rilassamento 
dei  muscoli  lombari , ed  inoltre  sospinge 
gl'intestini  verso  la  regione  lombare , i 
quali  |iel  loro  suono  timpanico  fanno  meglio 
riconoscere  l'ottuso  del  rene  : si  può  com- 
piere ancora , benché  assai  meno  bene,  a 
malato  seduto  o in  piedi.  Il  suono  della  re- 
gione lombare  nello  stato  normale  è ottuso 
per  una  spazio  trasversale  di  duca  due  pol- 
lici e mezzo  dalla  spina  dorsale  ih  fuori  ; i 
limiti  superiori  ed  inferiori  del  rene  ven- 
gono indicati  dal  suono  timpanico  al  disot- 
to delle  coste  non  sternali  e al  disopra  del- 
la cresta  degl'ilei  : quest'ultimo  manca  non  t 
di  rado,  giungendo  più  in  basso  il  reno,  di 
cui  quindi  allora  uon  si  può  fissate  il  luu  - 
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te  inferiore!  Il  facile  spostamento  per  altro 
dei  visceri  addominali  può  essere  ragione 
«li  non  poche  varietà  nella  sedo  degl'indicati 
suoni , rispetto  alle  (piali  deve  stare  mai 
sempre  avvertito  il  cauto  esploratore. 
Eziandio  le  diverse  materie  contenute  nel- 
lo stomaco  e negl1  intestini  apportano  una 
necessaria  mutazione  nella  risonanza  di 
tali  viscerj:  se  quelle  sono  solide,  rendono 
ossi  un  suono  ottuso,  se  liquide  e gazose  il 
suono  idro-pneumatico,  se  solamente  gazo- 
se il  suono  assolutamente  timpanico  il  più 
chiaro.  In  fine,  poiché  molto  difficile  è la 
giusta  esplorazione  della  milza,  non  sarà 
inutile  di  avvertire  ad  alcune  precauzioni, 
che  Piorry  stima  assai  importanti;  1. “per- 
cuotere con  alternative  di  maggiore  o mi- 
nor forza  per  meglio  conoscere  la  grossez- 
za della  milza  ; 2.°  non  fidarsi  del  suono 
ottuso  die  possono  fornire  le  coste  ; 3.®  al- 
lorché le  pareti  addominali  sono  troppo  di- 
scosto dal  centro  del  corpo,  farle  abbassare 
colle  mani  da  un  assistente  ; 4.°  fare  so- 
spingere verso  le  pareti  costali  a sinistra 
collo  mani  d’un  assistente  collocato  a de- 
stra dell'infermo  i visceri  addominali  e la 
milza  stessa.  Facilmente  tuttavia  si  com- 
prènde che  il  raccogliere  giustamente  le 
lievi  differenze  di  suono,  che  sotto  la  per- 
cussione possono  fornire  la  milza  ed  i reni, 
egli  è mai  sempre  un  assai  arduu  intendi- 
mento, conseguibile  soltanto  col  mezzo  di 
molta  abitudine  dei  sensi. 

23.  1 Signori  Canimann  e Clark  d’ A- 
merica  proposero  ai  medici  di  valersi  flel- 
l' ascoltazione  mediata  , anziché  di  quella 
a distanza,  per  acquistare  più  giusta  e più 
facile  cognizione  delie  differenze  dei  suoni 
eccitali  colla  percussione.  Usarono  eglino 
un  cilindro  tutte  solido  di  cedro,  taglialo 
secondu  la  direzione  delle  fibre  legnoso , 
della  lunghezza  di  sci  pollici,  c dì  dieci  o 
dodici  linee  di  diametro,  guarnito  in  una 
estremità  d' una  Iantina  per  appoggiarvi 
sopra  l'orecchio,  in  modo  però  che  il  ci- 
lindro ne  sorpassi  un  poco  il  livello  supe- 
riore. Piò  avanti,  ad  evitare,  per  quanto 
fosse  possibile,  la  percezione  del  suono 
delle  pareli  toraciche,  l’estremità  del  ci- 
lindro da  mettersi  a contatto  di  esse  fu  ta- 


gliala a sghembo,  per  poterla  cosi  applica- 
re negli  spazj  intercostali,  senza  che  toc- 
casse lateralmente  le  coste.  Collocalo  tale 
istrumeiilo  sulla  parte  che  si  vuole  esplo- 
rare, ed  applicato  l’orecrhio  soprala  Ia- 
ntina dì  esso,  si  fa  contemporaneamente  la 
percussione  nel  modo  coosucto,  a uno  o 
due  pollici  di  distanza  dal  punto  dell'ap- 
plicazione delfistniniento  slesso.  Si  ascol- 
ti! allora  un  suono  molto  più  intenso , che 
quando  le  vibrazioni  sonore  trascorrono  per 
l'aria  libera;  ciò  che  secondo  Cammann  e 
Clark  rende  assai  facile  di  bene  distingue- 
re tutte  le  differenze  dei  suoni  originali  dai 
mutamenti  della  forma  e della  tessitura 
delle  parli.  Onde  eglino  affermano  di  aver 
potuto  con  questo  metodo  d'  esplorazione, 
in  quasi  tutte  le  condizioni  della  salute  e 
delle  malattie,  misurare  i diametri  del  cuo- 
re con  tale  precisione  , come  se  l’organo 
fosse  sotto  i loro  occhi,  circoscrivendone  i 
limiti  così  quando  esso  era  ricoperto  dal 
polmone  sano  ; come  quando  questo  o sopra 
o intorno  ad  esso  stesso  era  epatizzato , o 
da  tubercoli  indurito  ; o quando  con  questi 
coesisteva  l'ingrossamento  notàbile  della 
pleura  nella  regione  precordiale;  o quan- 
do, per  versamento  pleuritico,  cuore  e pol- 
mone rendevano  un  simile  suono  ottuso;  o 
quando  l'idrotorace  a sinistra  aveva  spinto 
il  cuore  a destra  oltre  la  linea  mediana  del- 
lo sterno  ; o quando  cravi  enfisema  e pneu- 
molorace  nel  lato  sinistro,  o l'atrofia  o 
l 'ipertrofia  o la  dilatazione  del  cuore , o il 
notabile  rammollimento  o la  degenerazione 
pingnedinosa  di  esso;  o quando  infine  esi- 
steva la  pericardit  de  con  aderenze,  o lo 
stomaco  era  disteso  dagli  alimenti,  o la  ca- 
vità del  peritoneo  era  piena  d' un  liquido 
travasato.  Similmpntc  gli  stessi  osservato- 
ri pretendono  d'avere  riconosciuto  il  fegato 
in  istati  i più  diversi,  ed  avere  seguito,  a 
cagion  di  esempio,  il  suo  lato  sinistro  ed  il 
margine  inferiore  fino  ai  punti  in  cui  è più 
sottile  ; distinta  la  faccia  supcriore  dal  so- 
praposto polmone  epatizzato  e da  una  rac- 
colta di  liquido  nella  cavità  destra  della 
pleura;  limitato  il  suo  margine  inferiore  in 
caso  d' ascile;  fissala  la  distinzione  fra  il 
fegato  e la  milza,  quando  questa  per  ipcr- 
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trofia  si  trovava  a contatto  con  quello.  In 
tale  modo  gli  scrittori  Americani  annun- 
ziano il  vantaggio  del  loro  metodo  d'esplo- 
razione; a meglio  usare  del  quale  indicarono 
eziandio  certe  forme  primitive  di  suoni  nor- 
mali,cui  secondo  essi  è possibile  di  riferire 
le  varietà  che  si  incontrano  negl'infermi. 
Sono  esse  il  suono  osseo  e l'acquoso , co- 
me estremi , il  cardiaco  e l’ epatico,  come 
iutermedj.  Il  suono  osseo  è assai  acuto  c 
forte,  colpisce  vivamente  l’ orecchio  , e si 
propaga  a molta  distanza  : 1’  acqueo  pro- 
dotto dall’  addome  ascilico  è rapido  , bru- 
sco , di  moderala  intensità  , poco  trasmis- 
sibile in  distanza , e somministrante  l' idea 
d'  un  non  so  che  d'inelasticità,  quasi  come 
il  suono  del  piombo  : nel  torace  si  distìn- 
gue pochissimo  dal  suono  polmonale , sic- 
ché eglino  presumono  che  ni  i polmoni 
sani , uè  i liquidi  contenuti  nella  pleura 
trasmettano  suono  alcuno  all’  orecchio  , 
allorché  si  fa.  l' esplorazione  toracica  col 
loro  metodo  , ma  allora  si  ascolti  soltanto 
il  suono  delle  pareti  toraciche  : d’onde  la 
facilità  di  distinguere  l'esistenza  d'un  corpo 
solido  da  quella  di  un  liquido  entro  il  to- 
race , e la  superiorità  de’  modi  ordinarj  di 
percussione  nell’  esame  delle  parti  di  mi- 
nore sonorità.  11  suono  cardiaco  si  avvi- 
cina all’  osseo  ; è intenso  , chiaro  , acuto, 
rapido,  immediato  c congiunto  con  un  senso 
d’ impulsione  contro  1’  orecchio  : I’  epatico 
è più  grave  del  cardiaco  , più  continuo  , 
trasmesso  meno  liberamente  per  1’  organo 
che  lo  produce,  ma  pure  egualmente  chia- 
ro , intenso , immediato  e con  impulsio- 
ne (1).  Spellerà  ai  diligenti  osservatori  di 
accertarsi , quanto  le  promesse  dei  due 
Medici  Americani  trovino  realmente  la 
loro  conferma  al  letto  dell'  infermo.  Si 
può  intanto  comprendere  facilmente  , che 
il  suono  della  percussione  , ascoltato  nel 
modo  da  essi  raccomandato  , debba  senza 
dubbio  essere  percepito  con  maggiore  in- 
tensità : se  poi  questa  giovi,  o anzi  nuoc- 
cia alle  distinzioni  necessarie,  o sià  incon- 
cludente , sarà  risoluzione  da  attendersi 
soltanto  da  molle  ed  accurate  indagini. 

(I)  Archi».  generai  de  incd.  Fcbb.  1811, 


21.  Non  molte  regole  si  insegnano  per 
da  percussione  che  si  fa  , mediante  uno 
strumento  percuotente.  Usando  lo  specillo 
per  rinvenire  colla  percussione  , se  alcun 
dente  sia  per  carie  fatto  vacuo  nel  suo  in- 
terno , si  ottiene  da  questo  un  suono  più 
chiaro  ; ma  , poiché  la  differenza  può  di 
leggieri  non  essere  abbastanza  avverti  bile, 
cosi  conviene  percuotere  successivamente 
con  eguale  forza  tutti  i denti , e massima- 
mente gli  attigui,  e quello  corrispondente 
del  lato  opposto.  Si  è creduto  ancora  che 
lo  specillo  in  fondo  al  tramite  d’  una  ferita 
o d'  un  sino  fistoloso  , come  eziandio  in 
alcune  naturali  cavità,  quali,  per  esempio, 
sarebbero  quella  dell'esofago  e quella  de  I 
retto  intestino,  possa  col  mezzo  della  per- 
cussione eccitare  un  particolare  suono  , 
da  udirsi  coll'  ascoltazione  mediata  , allor- 
ché ivi  incontri  qualche  corpo  estraneo  , 
massimamente  se  sia  collocato  in  vicinanza 
ad  un  osso.  In  questo  caso  si  è stimato 
che  il  suono  ascoltato  fornisca  dell’  esi- 
stenza del  corpo  estraneo  un  segno  più 
manifesto  , che  non  quello  ricavato  dalla 
sensazione  d'urto  o di  resistenza  trasmessa 
alla  mano  dallo  specillo  medesimo.  Egual- 
mente, allorché  nella  carie  e nella  necrosi 
lo  specillo  introdotto  urla  contro  l'osso  ma- 
lato, si  può  coll' ascoltazione  mediata,  ese- 
guita sulla  parte  stessa,  udire  un  qualche 
suono  particolare,  acconcio  a rivelare  l'esi- 
stenza della  malattia,  allora  pure  che  la 
sensazione  tattile  lasci  nell'incertezza.  No- 
tissimo poi  egli  è l’uso  della  sciringa  me- 
tallica introdotta  nella  vescica  orinaria  per 
Scoprirvi  l’esistenza  dei  calcoli,  non  solo 
per  mezza  della  sensazione  d’urto  e di  re- 
sistenza comunicata  alla  mano  dell’esplo- 
ratore, ma  si  pure  per  mezzo  d’ un  suono 
udito  in  distanza.  Ora,  a meglio  accertarsi 
d'un  tale  suono,  si  é pure  usata  l'ascolta- 
zione fatta  col  mezzo  dello  stetoscopio  ap- 
plicato sul  pube  o sull'osso  socio.  Ed  af- 
finchè un  tale  suono  si  possa  anche  più 
distintamente  ascoltare , si  è pure  imma- 
ginalo di  applicare  all'  estremità  esterna 
della  sciringa  la  piastra  dello  stetoscopio, 
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ed  a questa  l'orecchio  , nell'atto  che  viene 
praticata  la  percussione  sul  calcolo  della 
vescica.  In  tale  caso  il  suono  è diretta- 
mente trasmesso  all'orecchio  dalla  scino- 
la medesima.  Qualcuno , ad  evitare  attri- 
ti, che  potrebbero  essere  cagione  d'illuso- 
rie sensazioni , ha  proposto  di  affidare  la 
piastra  dello  stetoscopio  ad  un  estremo  dun 
tubo  elastico  e flessibile,  e connettere  l'al- 
tro di  questo  colla  sciringa. 

25.  In  fine  un  altro  artifizio  per  rico- 
noscere l’attitudine  delle  parti  viventi  a 
concepire  e trasmettere  il  suono  si  ripone 
in  quel  metodo  d esplorazione , che  Hour- 
mann  particolarmente  ha  raccomandato,  e 
denominato  antofonia.  L’esploratore  appli- 
ca l'orecchio  immediatamente  sul  torace 
dell'  infermo  , e parla  : la  sua  parola  rim- 
bomba allora  entro  il  torace  stesso  , e 
quindi  nell'orecchio  di  quello.  Questo  rim- 
bombo è veramente  innegabile  ; ma  in  caso 
di  malattia,  la  maggiore  o minore  pienez- 
za della  cavità  toracica  non  sembra  valevole 
d’ originare  cosi  avvertibili  e costanti  va- 
riazioni di  suono,  come  sarebbero  necessa- 
rie a ricavare  alcun  segno  diagnostico.  Se  ■ 
ctmdo  le  osservazioni  di  Buuillaud,  di  Pior- 
rj . di  Barili  e llogier  si  avrebbe  bensì  in 
molti  casi  una  certa  maggiore  forza  di 
rimbombo  della  voce  nella  parte  malata 
del  torace,  ma  giammai  simile  alla  bronco- 
fonia,  o all' egoionia,  o al  petloriloquio  ; ed 
moltrc  di  cosi  piccol  momento,  da  non  po- 
terla prendere  per  segno  diagnostico  baste - 
vohnente  fondato.  D'altra  parte  in  molti 
altri  casi  non  si  ascolta  differenza  veruna 
di  rimbombo  così  nella  parte  sana,  come 
nell'alterata  del  torace,  e perciò  l'aulofoDia 
venne  già  considerata  come  metodo  d'ascol- 
tazione affatto  inconcludente,  e superfluo 
poi  anche , dacché  ben  raramente,  o mai, 
possono  mancare  gli  altri  segni  sommini- 
strati dai  suoni  della  respirazioue,  e dalla 
voce  del  inalato. 

26.  Secondo  le  cose  fmqul  discorse,  gli 
indicati  metodi  d' esplorazione  conducono 
dunque  a riconoscere  le  qualità  fisiche  del- 
le parli  del  corpo  umano  nel  modo  che 
segue  : 

1.*  L'mspezione  ci  porta  a conoscere  il  co- 


lore, la  lucidezza,  la  trasparenza,  l'opaci 
tà,  il  volume , la  figura , la  direzione,  l' at- 
teggiamento , la  continuità  o discontinuità 
delle  parli. 

2. *  La  misura  ne  precisa  le  dimensioni  li- 
neari e perimetriche , ed  in  parte  eziandio 
quelle  dei  diametri . 

3. ®  L’ esplorazione  lattile,  usata  nei  modi 
diversi  già  dichiarati,  fa  discernere  lo  stato 
di  asciuttezza  o d'umidità,  e quello  di  levi- 
gatezza o di  scabrosità  delle  superficie  ; la 
resistenza  ed  elasticità  delle  parti,  e quindi 
l'immutabile  resistenza  dei  solidi,  la  cede- 
volezza delle  pani  molli , e la  scorrevolez- 
za delle  liquide.  I limiti  della  resistenza 
dannoci  pure  la  cognizione  dell'estensione 
e della  figura.  Inoltre  la  palpazione  con 
depressione  vale  a renderci  testimonianza 
del  gorgoglio,  che  talora  si  suscita  negl'in- 
testini. Infine,  se  artificialmente  si  imprime 
un  movimento  nelle  parti  sottoposte  all'e- 
splorazione tattile,  essa  può  pure  rilevare 
un  tale  movimento  ; e cosi  la  fluttuazione 
rende  argomento  dell' esistenza  dei  liquidi 
in  una  cavità  sufficientemente  spaziosa. 

4. °  La  percussione  non  è che  un  artifizio 
per  eccitare  i!  suono  nelle  parti  che  vi  si 
sottopongono  : però  essa  stessa  è metodo 
che  importa  essenzialmente  l'uso  contempo- 
raneo dell'ascoltazione,  sia  questa  in  di- 
stanza. o immediata  , o mediata.  Si  prende 
cognizione  in  tale  modo  della  diversa  sono- 
rità delle  parti,  e se  ne  argomenta  la  di- 
versa compattezza  ed  elasticità.  L'osserva- 
zione ha  comprovato  che  la  presenza  dei 
fluidi  aeriformi  entro  le  cavità  del  corpo,  o 
in  mezzo  alla  trama  organica  delle  parli,  è 
la  cagione  dei  suoni  acuti  e più  intensi  ; 
come  appunto  vengono  somministrali  dal 
polmone  sempre  penetrato  dall'  aria,  ed  an- 
che maggiormente  dallo  stomaco  e dagli 
intestini,  che  rinchiudono  I’  aria  io  volume 
più  o meno  notabile.  I solidi  duri,  asciutti, 
elastici  , quali  sono  le  ossa  , rendono  pure 
un  suono  acuto  e intenso,  e per  lo  contra- 
rio i solidi  che  conservano  una  certa  mol- 
lezza , e quindi  hauno  poca  elasticità,  co- 
me le  viscere  tutte  , anche  morbosamente 
indorile,  ed  i liquidi  raccolti  nelle  cavità  o 
in  mezzo  alla  trama  dei  tessuti  organici 
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forniscono  i suoni  gravi  e meno  intensi,  gli 
ottusi  cosi  detti. 

5. *  Di  modo  affatto  particolare  sono  il  suo- 
no idro-pneumalico.  c quello  di  pentola  fes- 
sa. 11  primo  si  deve  principalmente  all'ur- 
to reciproco  delle  parti  fluide  c delle  gazo- 
se : il  secondo  all'  uscita  forzata  dell’  aria 
per  una  piccola  apertura  : due  modi  d‘  a- 
zinne  ebe  per  la  loro  speciale  influenza 
nella  generazione  del  suono , ne  aggiun- 
gono a quello  delle  parti  percosse  un  al- 
tro cosi  peculiare,  che  quindi  la  totalità  del 
suono  prende  un  modo  o un  carattere  affat- 
to particolare  , da  riconoscersi  bene  colla 
testimouianza  dei  proprj  sensi,  ma  da  non 
potersi  esattamente  defluire.  Ciò  stesso 
vale  delle  modificazioni  già  dichiarate  dei 
suoni  predetti. 

6. °  Colla  percussione  però  non  si  riconosce 
che  la  diversa  sonorità  delle  parli , colla 
quale  si  tiene  essere  proporzionala  l'elasti- 
cità di  esse.  Arguire  poi  dalla  qualità  e 
intensità  diversa  dei  suoni  suscitati  col 
mezzo  della  percussione,  lo  stato  di  mag- 
giore o minore  compattezza  delle  parti  ; 
quello  della  loro  solidità  arida  e dura,  o 
molle  e più  o meno  penetrata  d'umidità  ; 
quello  infine  di  fluidi  e gaz  accumulali  nelle 
cavità  o disseminati  nolla  trama-organica, 
è tutta  opera  d' induzione  fondata  sulle  in- 
dicate risultanze  dell'osservazione,  ma  non 
punto  una  diretta  testimonianza  dei  sensi  ; 
considerata  tuttavia  come  tale,  solo  per  la 
costanza  della  corrispondenza  di  certe  qua- 
lità di  suoni  con  certe  determinate  condi- 
zioni fisiche  dei  nostri  organi. 

7. ®  Altri  modi  di  suscitare  suono  sono  i 
moti  impressi  nelle  parli  del  corpo  viven- 
te , atti  a cagionare  urtu  o soffregamento 
in  quelle  fornite  d'una  qualche  sonorità;  la 
quale  in  tale  modo  viene  disvelata. 

8. °  Tutto  particolare  poi  l'arlifizio  d'ecci- 
tare il  gorgoglio  nell'aria  e nell'acqua  na- 
turalmente contenuta  nelle  cavità  del  corpo 
vivente  , o di  promuoverlo  coll'  iniezione 
d’acqua  e d'  aria  nei  sini  fistolosi.  Nel  pri- 
mo di  questi  rasi  il  gorgoglio  testifica  l'esi- 
stenza d’un  liquido  e dell’aria  nella  cavità 
esplorata , e nel  secondo  invece  dimostra 
uno  spazio  insòlito  entro  al  quale  può  pe- 


netrare l'aria  e l'acqua. 

9.°  L 'autofonia  sarebbe  pure  altro  mezzo  a 
discuoprire  le  diversità  della  sonorità  delle 
parti,  se  l'osservazione  riuscisse  a dimo- 
strarla efficace  a tale  effetto:  ciò  che,  per 
vero  dire,  non  sembra  ora  conseguito.  „ 

Capitolo  Trkntesimosecoudo. 

Delle  alterate  qualità  fìsiche  degli  orga  * 

ni  del  corpo  umano  , riconoscibili  col- 

i inspeiionc , e delle  cagioni  di  esse. 

1.  Coll' inspezione  si  avvertono:  1.“le 
alterazioni  del  colorito  della  cute  , e delle 
membrane  mudòse  visibili;  2.°  certe  quali- 
tà fìsiche  della  cute  stessa  sottoposta  alle 
efflorescenze  delle  malattie  eruttive  ; 3.* 
quelle  inerenti  ad  altri  stati  morbosi  di 
essa  e delle  membrane  mucose  visibili;  4.* 
i mutamenti  di  volume  delle  parti  che  si 
possono  raggiungere  coll’occhio;  5.°  l' at- 
titudine morbosa  della  persona  ; 6.®  la  ma- 
niera della  fisonoraia  dell' infermo  ; 7°.  le 
alterazioni  visibili  dell'essere  dei  capelli, 
dei  peli  e delle  unghie.  Dobbiamo  quindi 
noi  ora  particolarmente  considerare  que- 
ste diverse  categorie  delle  visibili  alterale 
qualità  delle  parti  del  corpo  infermo.  Se 
non  che  dei  rossori  c pallori  della  cute  e 
delle  membrane  mucose  visibili,  collegati 
coll'Influenza  della  circolazione  sanguigna, 
dicemmo  già  ove  ci  occupammo  delle  alte- 
razioni dei  fenomeni  fisici  c meccanici  del 
corpo  vivente:  quindi  ora  ci  resta  adire 
soltanto  delle  alterazioni  del  colorito,  de- 
pcndenti  da  uno  stato  proprio  delle  parti,  e 
perciò  non  immediatamente  e interamente 
subordinale  all'  influenza  del  circolo  san- 
guigno. 

2.  Nella  cute  anche  le  morbose  colora- 
zioni di  qnest'ullima  maniera  sono  generali 
o parziali  ; e queste  o fermamente  circo- 
scritte  in  una  determinata  sede,  ovvero  su- 
scettive di  rendersi  a poco  a po«o  generali. 
Noi  però  queste  ultime  considereremo  in- 
sieme colle  prime  ; e cosi  in  due  sole  ca- 
tegorie distingueremo  le  colorazioni  anzi- 
detto. Le  quali  in  generale  possiamo  dire, 
che  comprendono  graduazioni  in  più  o in 
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meno  dell'  ordinario  colorilo  della  cute  ; e , 
comecché  sia  impossibile  di  numerarne  e 
definirne  giustamente  tulle  le  varietà,  noi 
tuttavia  crediamo  utile  di  bene  contrasse- 
gnarne le  principali,  affinché  sia  agevole  di 
ricondurre  ad  esse  tutte  le  indefinite  gra- 
duazioni intermedie.  Quelle , che  sono  al 
disopra  del  normale  colorito  cutaneo , si 
dissero  più  propriamente  colorazioni  mor- 
bose, e le  altre  invece,  che  stanno  al  di- 
sotto di  quello  ,|  denominaronsi  piuttosto 
scoloramenti  o decolorazioni.  Del  primo  ge- 
nere noi  riguardiamo  il  giallore  itterico  , 
il  giallore  terreo,  il  colore  bronzino,  la  tin- 
ta blu  o cianotica,  ed  il  color  nero;  laddo- 
vechè  crediamo  si  debbano  riferire  ai  secon- 
do genere  il  pallore  clorotico  od  anemi- 
co, il  pallore  pagliarino,  e l'acromiale  con- 
genito. 

3.  Il  giallore  itterico  è tal  modo  di  co- 
lore morboso  della  ente,  che  offre  più  rile- 
vanti graduazioni  degli  altri . Simile  al  co- 
lore dell'oro  nel  suo  grado  medio,  vi  sta 
molto  al  di  sotto  in  principio , c prende  a 
poco  a poco  una  molla  maggiore  intensità 
lino  al  giallo  il  più  scuro.  Scorgesi  pure 
dapprima  nella  sclerotica  , e quindi  si  di- 
stende sulle  ali  del  naso,  sulle  tempie,  sui 
contorni  delle  labbra , sulle  gote , ed  infine 
sulle  restanti  regioni  della  superficie  cuta- 
nea. 11  giallore  terreo  è una  graduazione 
inferierc  al  giallore  itterico  , c somiglia  a 
quel  non  so  che  di  giallo,  ebe  hanno  le  ter- 
re argillose,  ovvero  a quello  del  lilargirio 
di  commercio.  Direbbesi  quasi  una  mistu- 
ra di  rossigno  e di  giallo,  nella  quale  tut- 
tavia il  giallore  ha  un  non  so  che  di  lurido, 
c di  quasi  tendente  ad  alcune  dello  più 
basse  graduazioni  dello  scuro,  il  colore 
bronzino  è veramente  quel  giallore  che  pen- 
de al  verdastro  scuro , non  molto  diverso 
appunto  dal  colore  del  bronzo  o dell'arde- 
sia , eziandio  da  alcuni  assomigliato  alla 
tinta  dei  mulatti  , dalla  quale  tuttavia  è 
bene  distinto.  Comunemente  dicesi  pure  ab- 
bronzita la  cute  di  chi  la  tiene  esposta  al 
sole,  ed  allora  il  giallore  di  essa  propende 
piuttosto  al  rosso  scuro  , di  quello  che  al 
verdastro  scuro.  Consideriamo  noi  queste 
varietà  del  colorilo  cutaneo,  come  apparte- 


nenti ambedue  al  giallore  bronzino.  Viola- 
ceo più  o meno  cupo  egli  è veramente  1 1 
color  blù  o cianotico,  simile  del  tutto  al  co- 
lore delle  lividure.Di  rado  si  fa  propriamente 
universale,  ma  spesso  osservasi  prima  cir- 
condare gli  occhi  a guisa  di  cerchio, distea- 
dersi  sulle  labbra,  occupare  le  parti  geni- 
tali e le  estremità,  ed  in  queste  eziandio  le 
unghie,  in  ultimo  poi  dispiegarsi  pure  nel 
tronco,  sul  quale  però  sempre  si  mostra  di 
ben  minore  intensità,  che  negli  altri  luoghi 
indicati.  Finalmente  qualche  volta  si  è ve- 
duto prendere  la  cute  un  colore  nero  deci- 
so, non  dissimile  da  quello  stesso  degli  etio- 
pici, senza  che  pure  fosse  allora  avvertibi- 
le alcuno  stato  di  malattia.  Dispetto  poi  al- 
le decolorazioni  diciamo  in  primo  luogo, 
che  il  pallore  clorotico  od  anemico  s' acco- 
sta alquanto  al  bianao,  sebbene  chiaramente 
vi  si  ravvisi  un  misto  leggierissimo  di  gial- 
lo e quasi  pure  di  ceruleo  o d’argentino,  con 
ualche  cosa  di  trasparenza  o lucentezza 
ella  cute,  che  ne  è tutta  occupata  insieme 
colle  sclerotiche  , le  unghie  , le  labbra  e 
le  caruncole  lacrimali  , le  quali  spesso 
anzi  sono  le  prime  ad  impallidire.  Amiche 
tutte  le  membrane  mucose  visibili  si  ad- 
dimostrano meno  rubiconde  dei  solito.  Il 
colore  pagliarino  ò quello  in  cui  meglio  si 
discente  la  mistura  del  bianco  col  giallo, 
e prevale  anzi  questo,  in  guisa  che  mol- 
te volte  sbiadato  si  , ma  pure  nitido  e 
semplice  si  addimostra,  simile  talora'  (il 
colore  della  cera  , ed  altre  volte  invece 
più  somigliante  al  colore  della  paglia.  È 
avvertibile  in  questi  casi  una  ben  manifesta 
opacità  della  cute.  Finalmente  palloreacro- 
mialc  congenito  ci  è piaciuto  di  denominare 
quello  che  appartiene  alla  cute  degli  offetti 
d'albinismo,  che  Aliberl  chiamava  acroma 
congenito.  La  ente  prende  allora  un  bianco 
sporco,  simile  propriamente  al  bianco  dot 
latte:  e bianchi  sono  pure  i capelli,  e: i 
peli,  e l'iride  di  color  rosso,  non  chela 
pupilla  di  un  rosso  bene  distinto  e fotte.  1 
4.  Le  cagioni  delle  predette  variazioni 
del  colorito  cutaneo  sono  diverse  secondo  la 
diversa  maniera  di  questo.  Il  giallore  itte- 
rico proviene  senza  dubbio  dalla  materia 
colorante  della  bile  ; ma  , come  essa  si 
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Uovi  mista  col  sangue , o passi  quindi  a 
tingere  ilei  suo  colore  le  sclerotiche  ed 
il  tessuto  cutaneo , sembra  -oggi  giorno 
potersi  variamente  comprendere.  Nel  san- 
gue degl'  itterici  fu  veramente  rinvenuta  la 
materia  gialla  della  bile  o la  bilifulvina  di 
Berzelius,  o la  zantobilina,  o la  eoleporri- 
na  di  altri  ; e Chevrcul  vi  trovò  ancora  una 
materia  colorante  blù,  che  forse  era  la  bi- 
liverdiua  di  Berzelius.  Aggiunge  poi  esse- 
re queste  due  materie  coloranti  della  bile 
quelle  medesime  elm  vennero  designate 
sotto  i nomi  di  resina  biliare , di  materia 
resinosa  , di  grasso  biliare  ecc.  : alcune 
delle  quali  altri  pure  trovarono  nel  sangue 
degl'  itterici.  Ma  l'  egregio  Polli  di  Milano 
riuniva  quindi  in  una  sua  Memoria  je  mi- 
gliori osservazioni  altrui ,•  cd  alcune  sue 
pregevolissime  , per  le  quali  si  fa  manife- 
sto, che  la  materia  gialla  della  bile  soggia- 
ce non  solo  per  l' influenza  dell’acido,  ma 
per  quella  ancora  della  sola  aria  a'mosl’cri- 
ca,  ad  una  variazione  successiva  di  colore, 
dal  giallo  cioè  al  verde,  al  turchino,  ai  vio- 
letto , al  rosso:  e sa  pure  ognuno  che  il 
sangue  delle  eechimosi  trapassa  al  contra- 
rio a grado  a gradodal  color  rosso  al  vio- 
laceo , al  verdastro,  al  giallo'  : ondo  si  di- 
rebbe quasi  che  nel  primo  caso  la  bili- 
f divina  riprende  a poco  a poco  le  qualità 
d'  ematina  , e nel  secondo  invece  discende 
questa  alle  qualità-  di  bilirubina.  Però  il 
Polli  considera  provenienti  dall'ematina, 
come  la  materia  colorante  dcll'ociiia  n uro- 
croni  ina  , cosi  pure  quella  delia  bile,  o si 
presenti  essa  sotto  l'aspetto  di  zantobilina, 
o invece  di  biliverdina  ; ed  aggiunge  do- 
versi riguardare  la  zauUibilina  come  il  mi- 
nimo grado  dell'  ossidazione  dell’  ematina, 
ed  a gradi  intermedi  doversi  riferire  il  co- 
lor verde,  il  turchino,  ed  il  violetto.  Cre- 
do ancora  che  l'emafaina  di  Simon  , fa 
quale  «.irebbe  secondo  questo  scrittore  un 
altra  materia  colorante  del  sangue,  o l'eri- 
trogeno  di  Buio,  che  era  una  materia  ver- 
de della  Itile  acconcia  a diventare  rossi  per 
l'azione  dell’acido  nitrico,  c per  quella 
prolungata  dell’atmosfera,  si  possono  per 
avventura  riferire  a stali  di  diversa  ossida- 
, none  dell’ ematina.  Anche  osservazioni  di 
DITALINI  - Pai  voi.  II 


Scherer  e di  Heller  conchiuderebbero  "a 
comprovare  la  molta  probabilità  del  tra- 
nw  La  mento  dell’ematina  in  materie  colo- 
ranti , come  dell’ urina  , cosi  pure  della  bi- 
le; c certo  clic  l’ Heller  riferiva  d’avere  os- 
servato nel  corso  dello  pneumonitidi  com- 
parire talvolta  i contrassegni  della  bilifaina 
contenuta  copiosamente  nel  sangue,  prima 
che  si- addimostrasse  il  pili  piccolo  disordi- 
ne della  funzione  del  fegato:  come  pure  egli 
è ovvio  àll’ossérvazione  di  chicchessia  lo 
scorgere  gli  escreati  dei’  peripneunionici 
prima  di  colore  sanguigno,  indi  di  colore 
Verdognolo,  e in  line  di  colore  giallognolo 
senza  che  pure  nell'  individuo  si  palesi  ve- 
nalissimo segno  di  stato  bilioso.  Anche 
Bird  mostrava  che  le  evacuazioni  di  mate- 
rie verdi  nei  bambini  sono  I'  effetto  d' un 
trasudamento  'sanguigno  della  membrana, 
mucosa  degl’intestini,  c quindi  molto  pro- 
babilmente la  verde  materia  min  altro  chi» 
il  resultato  d’  una  metamorfosi  dell'  ema- 
tina. Sembra  dunque  molto \crosimile,  che 
• la  materia  colorante  della  bile  sotto  ogni 
sua  diversa  apparenza  di  colore  derivi  da 
metamorfosi  dell'ematina,  per  minore  ossi- 
dazione secondo  il  Polli,  od  invece  per  pro- 
gresso d’  ossigenazione  c perdita  quindi 
d’idrogeno  e di  carbonio  secondo  Selierer: 
di  che  faranno  particolarmente  giudizio  i 
chimici.  In  questo  modo  considerata  la  ma- 
tèria colorante  della  bile  ( siccome  quella 
dell’orina),  sarebbero  qssc  un  prodotto  delle 
ordinarie  metamorfosi  della  materia  orga- 
nica, non  veramente  di  quella  dri  tessuti, 
ma  sì  bene  di  quella  del  sangue,  il  quale, 
sottostando  alla  continua  influenza  dell'  os- 
sigeno, e delle  metamorfosi  dei  tessuti,  la- 
scierebbe luogo  alle  indicate  conversioni 
dell’ematina.  Tali  materie  coloratiti  si  tro- 
verebbero da  questo  sottratte  col  mezzo  della 
secrezione  renalo  ed  epatica;  ciò,  che  ri- 
sponderebbe eziandio  con  tutto  quelle  os- 
servazioni cliniche,  per  Je  quali  è sembra- 
to originarsi  l’itterizia  senza  sconcerto  della 
secrezione  e dell’ escrezione  della  bile;  co- 
me quando  videsi  insorgere  subitaneamente 
■per  commovimento  dell’animo,  od  occupa- 
re  anche  talora  una  sola  metà  del  corpo-.  E 
forse  ancora  iu  tale  modo  si  còiiiprendoho 
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meglio  i casi  d'itterizia  congiunti  coll'  ab- 
bondante scólo  della  bile  nelle  vie  alimen- 
tari,e la  pronta  sua  uscita  da  esse  col  mezzo 
di  diarree  o di  vomiti  biliosi , e quelli  pur 
anche  consociati  coi  più  gravi  sostanziali 
disordini  del  fegato,  i quali  sembrano  mol- 
to acconci  ad  impedire,  anziché  avvalorare 
la  secrezione  della  bile.  Tulle  queste  con- 
siderazioni ci  portano  dunque  a concludere, 
che  la  materia  colorante  della  bile  può  tro- 
varsi in  modo  straordinario  commista. col 
sangue,se  manca  o scarseggia  la  selezio- 
ne d'  un  tale  umore,  se  invece  abbonila  di 
troppo,'  c se  intiue  ne  ì-  impedita  ! escre- 
zione: per  la  quale  cosa  può  la  stessa  ma- 
teria colorante  della  bile  prodursi  in  copia 
insolila  nella  massa  sanguigna,  o non  ge- 
neratasi ivi  csubcranlenten'e  mancare  poi 
di  venire  secreta  d ii  fegato,  o iu  fine  rias- 
sorbita tornare  nella  massa  del  sangue. 
Quindi  condizioni  morbose  assai  diverse 
possono  farsi  cagione  rii  sopì  abbondanza 
della  zantobilina  e della  biliverdìna  nel  flui- 
do sanguigno,  e quindi  il  giallore,  itterico 
delia  cute  esser  fenomeno  di  assai  diversi 
stali  morbosi.  Allorché  esso  però  soprav- 
viene ai  comniov  immiti  deli  -animo, non  sap- 
piamo , se  un'  influenza  morbosa  abbia 
direttamente  disordinata  la  secrezione  della 
bile,  o suscitate  invece  azioni  impedienti 
1'  escrezione  di  essa,  o turbata  la  circola- 
zione sanguigna  del  fegato  c solo  in  con- 
seguenza di  ciò  alterata  la  secrezione  della 
bile,  o infine  scancellala  rematosi  c gene- 
rata la  materia  colorante  della  bile  nella 
stessa  massa  sanguigna.  F orse  che  ora  av- 
viene 1’  uno  ed  ora  l'  altro  di  tali  effetti,  e 
forse  che  talvolta  si  originano  anche  tutti 
insieme.  Eziandio  una  grande  cagione  di 
abbondante  secrezione  della  bile  e di  pre- 
ponileranlc  mistura  della  sua  materia  co- 
lorante col  sangue  si  è quello  stato  del- 
l'ematosi,  che  noi  diciamo  di  prevalente 
venosità,  procreato  unicamente  dalla  dimi- 
nuita influenza  del  gas  ossigeno  inspirato. 
Comprendiamo  che  allora pcripcremia  epa- 
tica e per  sangue  più  ricco  di  carbonio  può 
cescere  la  secrezione  della  bile , c nello 
stesso  tempo  per  difetto  d’ ossigenazione 
può  nel  sangue  stesso  originarsi  la  zanto- 


bilina o la  biliverdìna;  c forse  che  nell'uno 
c nell'altro  modo  la  prevalente  venosità  fa- 
vorisce cotanto  la  generazione  dell’itterizia 
e di  tutti  i morbi  biliosi.  Fra  le  condizioni 
morbose  locali  poi  troviamo  senza  dubbio 
di  quelle,  che  solamente  impediscono  I'  e- 
serezione  della  bile,  come  i calcoli  impe- 
gnati nel  coledoco,  e lutti  gli.stati  morbo- 
si di  esso,  dol  duodeno  c delle  parli  circo- 
stanti. pei  quali  si  chiude  il  passo  alla  bi- 
le entro  il  duodeno  medesimo:  ne  troviamo 
poi  altre,  che  sembrano  piuttosto  valevoli 
di  sconcertare  o d' impedire  la  secrezione 
della  bile  stessa, c sono  di  tale  natura  tut- 
te le  diverse  alterazioni  del  fegato,  e non 
poche  eziandio  di  altri  organi,  valevoli  d'e- 
sercitare influenze  considerabili  sulla  fun- 
zione di  quello.  In  tale  guisa,  se  il  giallo- 
re itterico  riconosce  per  sua  immediata  ca- 
gione la  soprahbondanza  della  materia  co-1 
locante  della  bile  nella  massa  sanguigna, 
questa  soprabbondan7.a  può  realmente  de- 
rivare da  molle  e differentissime  condizio- 
ni morbose.  Se  non  che  la  clinica  osserva- 
zione ci  sforza  ad  ammettere  qualche  cosa 
di  più  , che  non  hanno  fino  ad  ora  dimo- 
strato le  indagini  chimiche;  cioè  ci  coman- 
da di  ravvisare  due  stati  molto  diversi  nelle 
materie  biliose , che  inquinano  la  massa 
sanguigna;  quando  che  per  uno  di  essi  leg- 
giamo portato  al  sistema  vascolare  sangui- 
gno un  grande  soprnppiu  d’  eccitazione  ,, 
come  accade  nelle  febbri  biliose,  e per  l'al- 
tro al  contrario  scorgiamo  anzi  le  pulsazio- 
ni cardiache  cd  arteriose  fatte  più  fievoli,! 
e spesso  eziandio  più  lente  c più  rare,  co- 
me generalmente  interviene  uell’  itterizia. 
Parimente,  se  in  questi  due  casi  sopì  av- 
vengono locali  flussioni  sanguigne,  inerti 
esse  e pochissimo  irritative  riescono  nel 
corso  dell'  itterizia,  sommamente  doloriti- 
i he  invece  ed  eccitatrici  di  moli  spasmodi- 
ci nei  corso  delle  febbri  biliose  e di  altri, 
morbi  ili  consimile  natura;  quasi  che  nel 
primo  caso  si  adunasse  nella  parie  flussio- 
nata  un  sangue  valevole  d'azione  sedativa,' 
c nel  secondo  invece  un  sangue  fornito  di 
una  virtù  molto  straordinariamente  e molto 
incongruamente  eccitativa  o irritatile.  E 
degno  d’ attenzione  si  è pure  che  in  que- 
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st’ultimo  caso  si  ha  d'ordihario  la  poJicolia 
e l’ abbondante  escrezione  della  bile,  c 
dippiù  questa  addimostrasi  notabilmente 
alterata  di  qualità,  irritantissima  perciò,  e 
quasi  corrodente,  ed  acconcia  eziandio  ad 
operare  effetti  venefici  negli  animali  sot- 
toposti a riceverla  nel  loro  sistema  vasco- 
lare sanguigno.  Questi  fatti  farebbero  cre- 
dere volentieri , che  allora  l' inquinamento 
della  massa  sanguigna  nascesse  per  rias- 
sorbimento dei  princinj  della  bile  , e forse 
non  della  sola  zantoDilina  e biliverdina , 
ancorché  i chimici  queste  sole  veramente 
abbiano  trovate  nella  massa  del  sangup. 
Berzelius  però  faceva  già  avvertire,  c lutti 
i chimici  tenevano  , che  realmente  egli  è 
oltremodo  malagevole  , e quasi  impossi- 
bile , di  discuoprirc  nel  sangue  gli  altri 
principj  della  bile  oltre  la  sua  materia  co- 
lorante; sicché  ben  poco  concludenti  repu- 
tare si  possono  le  ricerche,  che  finora  non 
valsero  alla  indicata  dimostrazione.  In  ogni 
modo  egli  é per  noi  indubitato  di  dovere 
considerare  il  giallore  itterico,  come  feno- 
meno di  due  assai  diversi  stali  dei  princi- 
pi della  bile  entro  la  massa  sanguigna.co- 
munque  per  noi  sia  impossibile  di  definire 
al  presente  la  reale  natura  di  quelli.  Molto 
peculiare  è pure  la  cagione  pili  atta  alla 
generazione  del  giallore  terreo ,'  riponen- 
dosi essa  nella  diuturna  influenza  dei  sa- 
turnini: per  la  quale  cosa  appunto  alcuni 
chiamano  plumbeo  quel  giallore,  che  certo 
non  rappresenta  il  colore  dèi  piombo.  In 
lai  caso  nasce  esso  a poco  a poco,  c giun- 
ge a farsi  si  cupo,  che  somiglia  veramente 
al  colore  del  lilargirio  di  commercio.  Alla 
stessa  Intensità  non  perviene  d'ordinario  in 
altri  casi,  più  ovvii  dei  quali  sono  quelli 
delle  inveterate  febbri  periodiche,  e delle 
cosi  dette  fisconie  dei  visceri  degl’  ipocon- 
drii.  Qualche  volta  anche  gli  scorbutici  of- 
frono questo  stesso  giallore  terreo,  che  pu- 
re si  scorge  talora  negli  ultimi  stadj  delle 
febbri  putride.  Si  direbbe  quasi  che  in  tali 
casi  si  compone  il  colorito  cutaneo  d' una 
singolare  mistura  di  pallore, di  giaflore  it- 
terico e di  liquido:  ed  io  lasceró  che  pen- 
sino i patologi,  se  potesse  mai  occorrere, 
ogni  volta  che  diminuisse  l'irrigazione  san- 


guigna alla  cute,  e non  di  meno  soprabbou- 
dassero  nel  sangue  i principj  carbònici,  e 
quelli  stessi  della  bile,  hdora  eziandio  le 
parli  acquee.  Almeno  questa  sembra  vera- 
mente essere  la  cagione  del  colorilo  so- 
praindicato, allorché  si  presenta  sulla  cute 
degli  scorbutici, dei  malati  delle  febbri  pe- 
riodiche o putride,  e degli  affetti  delle  fi- 
sconic  dei  visceri  degl  'ipocondri  i.  Il  colore 
bronziuo  giallo-verdastro  della  cute,  ma- 
nifesto con  tutta  la  pienézza  delle  sue  qua- 
lità, non  sembra  derivare  clic  dall’azione 
a lungo  continuata  del  nitrato  d'argento 
introdotto  nell'  organismo;  e giunge  esso 
a tingere  eziandio  il  bianco  delle  cicatrici 
di  già  esistenti  nella  cute,  sebbene  quelle, 
che  si  formano  dipoi,  ne  rimangano  illese. 
Comincia  allora  la  ente  a prendere  un  colore 
turchiniccio,  che  poi  a poco  a poco  passa 
al  bronzino , c si  dispiega  di  più  nelle 
regioni  esposto  all’azione  del  sole  ed  in 
quelle  di  cute  più  fina , come  nel  volto  o 
nelle  mani.  La  congiuntiva  per  solito  of- 
fre una  tinta  livida  di  rame,  la  quale  si  os- 
serva pure  nogli  angoli  delle  labbra.  Sin- 
golare poi  che  questo  colore  bronzino  cro- 
scè nel  volto  per  tulle  le  cagioni  die  ge- 
nerano il  pallore,  diminuisce  prr  quello 
che  originano  jl  rossore.  Si  è supposto , 
ma  non  si  è ancora  dimostrato  , che  il 
nitrato  d'  argento  spieghi  un'  azione  chi- 
mica sul"  pigmento  , massimamente  sotto 
1*  influenza  della  luce.  Non  pertanto  la  co- 
lorazione bronzina  della  cute  si  è osserva.- 
ta- eziandio  in  individui,  che  punto  non  a- 
vevano  fatto  uso  del  nitrato  d' argento,  e 
che  d'altra  parte  non  fornivano  indizio  il'al- 
cuna  altra  particolare  cagione.  Ben  è ve- 
ro però,  che  allora  videsi  sempre  molto  me- 
no bronzino  il  colorito  cutaneo;  sicché  può 
ammettersi  che  quellopiiiforlecvoramenlc 
giallo-verdastro  proviene  soltanto  dall'azio- 
ne del  nitrato  d’ argento , aiutata  dall' in- 
fluenza della  luce,  ed  il  più  debole  a ca- 
gione ignote.  Il  giallore  bronzino  rosso- 
scuro nasce  solamente  dall'  azione  conti- 
nuata della  luce  solare  sepra  la  nuda  pel- 
le. La  tinta  blu  o cianotica  si  è detto  pro- 
rompere da  tutto  quelle  cagioni,  che  impe- 
discono al  sangue  venoso  di  ritornare  li- 
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bcraniente  al  cùoVe.  e lo  sforzano  di  rista - 
gnarenci  capillari  , quando  al  contrario 
altri  hanno  pensato  elio  essa  piuttosto  de- 
rivi dal  mescolamento  del  sangue  venoso 
coll'arterioso  per  qualche  innormale  comu- 
nicazione dello  cavità  destre  del  cuore  eol- 
ie sinistre,  e del  principio  dell'arteria  pol- 
monare coll’norta.  Healinente  in  molti  easi 
di  assimmetrie  cardiache  c di  malattie  pol- 
monari si  trovano  coesistere  con  reciproca 
proporzione  il  ritardo  del  circolo  venoso  c 
la  tinta  cianotica.  Eziandio  questa  segue 
all'astlssia,  c molte,  volte  pur  anche  alla 
jierfrigerazione,  ed  all’azione  stessa  dei 
veleni  stupefacicnfi:  nè  le  più  violenti  m- 
teritidi  mancano  falera  d'apportare  nelle 
estremità  alcun  principio  dì  tinta  cianòtica, 
la  (piale  ivi  si  palesa  pure  durante  lo  sta- 
dio del  freddo  dei  parosismi  febbrili,  o so- 
pravviene anche  qualche  rara  volta  repen- 
tinamente alla  subita  soppressione  della 
Uiostrnnzidne  per  morale  commovimento. 
(Ili  scorbutici  eziandio  e gli  abitatori  dei 
lunghi  paludosi  mostrano  alcun  che  di  co- 
lore cianotico  nell’abito  esteriore  dei  loro 
corpi,  massimamente  nelle  estremità  c 
sulle  labbra;  e tutti  ben  sanno  quanto  forte 
si  dispieghi  nella  colera.  Aggiungo  pure 
che,  allorquando  per  grande  infievolimento 
de  Ile  azioni  nervee,  eri  in  ispecie  delle  car- 
diache, io  mi  sono  trovato  lungamente  co- 
stretto alla  giacitura  orizzontale  , non  solo 
ima  leggierissima  sfumatura  di  tinta  cia- 
notica appariva  nella  ente  delle  estremità , 
ma,  se  allora  poneva  io  alruna  di  queste, 
nella  posizione  verticale,  dopo  breve  tem- 
po scorget  esi  tutta  di  colnrc  cianotico. che 
ad  occhio  veggente  rapidamente  cresceva. 
Tutti  questi  fatti  conducono  dunque  a rias- 
sumere le  cagioni  della  tinta  cianotica  nel- 
' le  seguenti  categorie;  cioè  l.°  il  mescola- 
mento del  sangue  arterioso  col  venoso  per 
lesa  struttura  degli  organi  centrali  della 
circolazione  sanguigna  ; ‘i.0  le  assimetric 
cardiache  acconce  a ritardare  c indebolire 
il  circolo  sanguigno,  massime  nel  polmo- 
ne; 3."  il  solò  infièvolimcnto  grande  della 
forze  motrice  del  cuore,  o esso  medesimo 
congiunto  colla  diminuita  influenza  degli 
agenti  dcH'cmatosi;  4.*  il  forte  stato  spa- 


smodico impediente  il  circolo  venoso  j'h.". 
la  profonda  perfrigerazione;  fi  0 ('asfissia, 
e le  malattie  impedienti  molto  la  piccola 
circolazione  sanguigna  e l'opera  dell'ema- 
tosi.  Nel  caso  perii  del  mescolamento  del 
sangue  venoso  col'.’arlerioso  osservasi  mol- 
to più  facile  la  generazione  della  tinta  eia--, 
notica,  che  in  qualunque  altro  caso,  e mas- 
simamente in  quelli  di  solo  diflicoltato  cir- 
colo vcnoso;e!ic  anzi  allora  qualche  volta  ih 
colore  cianotico  «iella  cute  si  addimostra  ,> 
anche  (piando  non  esiste  impedimento  al- 
cuno al  progresso  del  sangue  nell’  arteria 
polmonare;  di  clic  t'  narrato  un  esempio 
npgli  Arehiv.  Medie,  (i).- Inoltro  la  diffi- 
coltà del  circolo  venoso  è molto  più  spesso 
annunziata  dalle  grandi  edemazie,  di  quel- 
lo che  dalla  tinta  cianotica.  Tuttavia  cer- 
tuni credono  quasi  costante  il  rcstrhigi- 
monto  dell'orificio  e del  lume  dell'arteria 
polmonare,  allorché  si  effettua' il  mescola* 
mento  dei  due  sangui;  e cosi  avvisano  che 
da  quello  derivi  mi’  ostacolo  al  libero  pro- 
seguimento del  circolo  venoso  , il  ritardo 
del  quale  devesi  secondo  essi  considerare 
allora  pure  come  la  causa  vera  del  coloro 
cianotico.  Ma,  non  insorgendo  in  tale  caso 
le  edemazie,  non  si  può  nemmeno  credere 
molto  ritardato  il  circolo  stesso:  e d'altra 
parie  non  si  deve  ometterò  di  avvertire  » 
che.  molto  minor  quantità  di  sangue  tra- 
gittando il  polmone,  molto  è pure  uccessxr 
siameiite  diminuita  la  conversione  del  ve- 
noso in  arterioso.  Parimente  nell'  asfissia 
ed  in  varie  malattie,  nelle  quali  diletta  la 
conversione  suddetta  , si  ila  piuttosto  la 
tinta  cianotica,  die  le  edemazie  ; né  dissi- 
mile cosa  è a dirsi  della  colèra  , per  la 
quale  il  sangue  prende  ognora  più  le  qua- 
lità del  venoso  e grandemente  si  addensa, 
perdendo  grandissima  parte  della  sua  sie- 
rosità. Similmente,  ailorcliè  per  l'azione, 
degli  stupel'acieiiti,  0 per  altra  cagione, in- 
fievolisce grandemente  l'azione  cardiaca,  il 
saugne  pel  molto  allentarsi  del.  suo  circo- 
lo si  spoglia  meno  di  carbonio  , e prende 
di  fatto  un  colore  molto  più  scuro.  Che  se 
una  stalo  spasmodico  o la  perfrigerazione 
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possono  pure  originare  la  tinta  cianotica  . 
natelo  effetto’,  che  evidentemente  deriva 
allora  dal  ritardalo  circolo  venoso,  non  na- 
sco, se  in  antecedenza  la  crasi  sanguigna 
non  aveva  di  sua  uainra  una  certa  preva- 
lenza di  renosità.  Onde  sui  sembrerebbe 
abbi  stanta  manifesto,  clie  eziandio  la  pre- 
valenza della  slessa  venosità  sia  altra  ca- 
giono necessaria  della  tinta  cianotica  , la 
ijualo  difalto  non  troviamo  proporzionala  nò 
coi  soli  impedimenti  al  libero  circolare  del 
sangue  venoso,  né  colla  sola  maggiore  re- 
nosità di  «tursio,  Pqr  lo  meno  estimerei 
indispensabile  una  certa  densità  maggioro 
del  sangue,  e quindi  la  scarsezza  della  par- 
te acquea,  e la  sovrabbondanza  dei  globuli 
sanguigni,  affinché  seguisse  per  effetto  di 
allentalo  circolo  venoso  lo. sloto  cianotico  , 
anziché  l' edematoso  I te  Ila  colorazione  ne- 
ra della  cote  poi  non  si  conosce  ancora  la 
vera  cagione:  ed  il  colore  clorotico -od  -a- 
nemico  sembra  • manifestarsi  realmente  , 
ogni  volta  che  si  rende  o scarsa  la  quantità 
assoluta  dei  globuli  del  sangue,  o abbonde- 
vole la  sua  parte  acquea,  onde  appunto  un 
tale  colorito  denominasi  clorotico  od  anenu- 
co.  Sembra  esso  dovuto  alla  maggiore  quan- 
tità d'acqua  che  scorre  pei  capillari  della 
cute  e s-  insinua  eziandio  nel  suo  tessuto 
cellulare,  quasi  appunto  l'opacità  di  questo 
venisse  diminuita  dslfa  trasparenza  e lu- 
centezza di  quella  , cd  il  naturale  colore 
giallognolo  dell'uno  modiGcato  dall’ argen- 
tino dell'  altra.  La  cute  di  fatto  prendo  al- 
lora un’  aspetto  molto  consimile  a quello 
dello  parti  leggiermente  edematose  , nelle 
quali  per  altro  diminuisce  la  trasparenza  , 
ed  anche  si  perde,  allorché  mollo  si  au- 
menta la  quantità  di  liquido  travasato  , e 
forse  ancora  sraddensa  entro  le  cclletlcdel 
tessuto  cellulare  sottocutaneo  , perdendo 
molto  della  sua  trasparenza.  Viceversa  il 
pallore  pagliai  ino  per  la  prevalenza  del  co- 
lore giallognolo  e per  l'assoluta  opacità  del- 
la cute  dimosiin  bene  di  tenero  piuttosto  al 
difetto  «Icll'irrigazione  sanguigna  della  cu- 
te stessa,  di  quello  che  alla  sovrabbondan- 
za dalla  parte  acquea  ilei  sangue,  ltcal- 
menie  allora  il  colore  cutaneo  si  accosta 
maggiormente  a quello  cadaverico,  il  qua- 


le proviene  soltanto  «lall'alkiulauauicuto  del 
sangue  russo  dai  capillari  cutanei.  IL  palio-, 
io  , che  pure  nasce  pppiovvisaiaenU  per 
terrore  od  altra  cagione  ili  moti  spasmodici, 
é appunto  di  tale  qualità,  né  da  altro  allo- 
ra necessariamente  deriva  che  dalla  dimi- 
nuzione dellaffhisso  del  sangue  rosso  hcz 
capillari  cutanei.  Cosi  tutte  le  malattie, 
che, per  istillo,  spasmodico.  o per  violenza 
d'irritazione,  o per  sbilancio  idraulico  del 
circolo  sanguigno,  o per  difetto  della  forza 
motrice  di  esso,  u per  impoverimento  del- 
la massa  del  sangue  valgono  a portare  nel- 
la irrigazione  sanguigna  della  cute  una  no- 
tabile diminuzione,  sì  osservano  congiunte 
pm  o meno  col  pallore  paglierino.  Quindi 
io  stato  di  violento  dolore,  o di  forte  nau- 
sea; le  gravi  flogosi  dei  centri  nervosi,  ov- 
vero deilo  stomaco  e degl  intestini  , o e- 
ziamlio  ilei  polmone;  le  lesioni  strumentali 
del  cuore;  l'ingresso  delle  febbri,  e pres- 
soché tutte  In  malattie  consuntive  sono  di 
leggieri  seguile  dal  pullore  pagliarino  del- 
la cute.  Ciò  non  pertanto  sembra  derivare 
esso  pur  anco  da  certo  cachessie  , e dalla 
stessa  idrocmia  più  grave,  e quantunque  la 
diatesi  albuminosa  apporti  alla  culo  il  bian- 
co latteo,  non  vi  genera  però  mai  il  bianco 
ceruleo  argentino,  che  appartiene  al  vero 
pallore  clorotico;  e d altra  parte  il  bianco 
latteo  per  aver  seco  l'opacità  della  cute  , 
si  accosta  di  più  al  pallore  pagliarino  , c 
ilircbbesi  quasi  il  primo  grado  di  questo. 
Cosi  molte  cachessie,  c l'abuso  dei  liquori 
spintosi,  e dei  mercuriali,  e la  piogenia,  e 
le  febbri  mucose  consociansi  più  o meno 
col  pallore  pagliarino  delle  cute  ; il  qualo 
sembra  essere  poi  più  specialmente  proprio 
della  diatesi  cancerosa.  So  però  in  tutti 
questi  casi  abbondino  nel  sangue  i globclti 
bianchi,  o lo  siero  sia.  fatto  piu  denso  per 
copia  d'albumina,  o una  insolita  materia  co- 
lorante si  tramescoli  con  esto,  io  non  ardi- 
rò certamente  di  affermare  , mancandone 
onninamente  la  scorta  di  giuste  e conclu- 
denti ossscrvazioni.  Singolare  poi  che  lo 
flussioni  irritative,  fé  flogosi  c qualche  al- 
tro stato  morboso  degli  organi  del  respiro 
sieno  molto  meno  acconci  ad  originare  il 
pallore  pagliarino , di  quello  che  le  cousi- 
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mili  crotopatie  dei  centri  nervosi,  e dei  vi- 
sceri addominali.  Pure  , se  le  condizioni 
morbose  degli  organi  del  respiro  sono  di 
tale  natura,  da  ostare  validamente  alla  pic- 
cola circolazione  del  sangne,  o da  genera-' 
re  la  consunzione  , allora  esse  pure  con- 
ginngonsi  facilmente  col  pallore  pagliarino 
della  cute,  come  accade  nelle  gravi  ed  c- 
stese  pneunionitidi,  nei  violenti  assalti  dnl- 
l'asraa,  uei  grandi  travasi  d'umori  entro 
la  cavità  della  pleura,  nella  tisi  tubercola- 
re, nelle  lente  bronchitidi  e pneumonilidi. 
E quantunque  il  più  deciso  pallore  paglia- 
rino si  manifesti  sovente  nella  diatesi  can- 
cerosa, pure,  non  originandolo  essa  sempre 
in  una  maniera  cosi  distinta.,  e d’altra  par- 
te osservandosi  ancora  in  altre  malattie  , 
noi  non  abbiamo  creduto  di  riguardarlo 
come  fenomeno  solamentcproprio  di  quella, 
ma  comune  bensi  a molti  stati  morbosi,  e ci 
limitiamo  soltanto  ad  affermare,  ebe  più  c- 
videntemente  pagliarino  suole  esso  venire 
generato  più  particolarmente  dalla  diatesi 
predetta.  Infine  il  pallore  acromiale  con- 
genito tiene  ad  una  speciale  originaria  co- 
stituzione dell'organismo  , della  quale  non 
dobbiamo  ora  noi  occuparci;  e perciò  quel- 
lo, anziché  subietto  della  semeiotica  pato- 
logica, dove  esserlo  della  fisiologica.  Io 
però  ne  ho  qui  fatto  menzione  per  la  ne- 
cessità delle  convenevoli  comparazioni. 

5.  Riassumendo  quindi,  diciamo  che, 
astrazione  fatte  dalle  colorazioni  cutanee 
depeodenti  sqltanto  dal  transitorio  modo 
della  circolazione  sanguigna,  le  quali  già 
noi  riferimmo  alle  alterazioni  fenomeniche, 
le  altre  tengono  al  permanente  abituale  es- 
sere dalla  cutanea  irrigazione  sanguigna 
congiunto  con  certe  qualità  del  sangue  in- 
fluenti a modificare  le  condizioni  fisiche  dei 
pigmento  cutaneo  e del  derma  stesso;  cd 
inoltre  avvertiamo:  1 ,°  che  l'aumento  della 
turgescenza  dei  capillari  cutanei , insieme 
colla  maggiore  venosità  del  sangue,  è ca- 
gione del  colore  cianotico  , c delle  tinte 
tutte,  che  dal  vermiglio  procedono  verso  di 
quello;  2.*  che  la  colorazione  veramente 
gialla  proviene  da  principi  della  bile  me- 
scolati col  sangue;  3.°  che  il  giallore  ter- 
reo tiene  all'influenza  di  specifiche  discra- 


sie sanguigne,  ovvero  alla  coesistenza  di 
idroemia,  di  venosità  prevalente  e d’inqui- 
namento della  bile;  4.°  che  eziandio  il  co-; 
lore  bronzino  proviene  da  specifiche  discra- 
sie, talora  di  nota,  e talora  d’ ignota  na- 
tura; 5.°  che  il  pallore  clorotico  uasee  dal' 
difetto  dell'irrigazione  sanguigna  cutanea  e 
insieme  dalla  prevalenza  delle  parti  acquee, 
nel  fluido  circolante  ed  anche  negl'  inter- 
stizi del  tessuto  cutaneo;  6."  che  il  palio-  • 
re  pagliarino  muove  pure  dal  difetto  dell’ir- 
rigazione sanguigna  cutanea,  colla  preva- 
lenza forse  dei  globcUi  bianchi  nel  sangue 
stesso,  sia  per  diatesi  albuminosa,  o puru- 
lenta, o sia  per  altra  discrasia. 

6.  Le  parziali  alterazioni  del  colorito 
cutaneo  oltre  quelle  già  contemplate,  sic- 
come immediatamente  connesse  coll"  anda- 
mento della  circolazione  sanguigna,  com- 
prendono le  lentigini,  i nei,  le  efelidi,  e le 
vitiligini.  Le  lentigini  sono  macchie  roton- 
de, giallastre,  o giallo-fulve,  o di  color 
igneo,  non  maggiori  della  grandezza  duna 
lente,  il  più  spesso  molto  minori , niente 
rilevate  sopra  la  superficie  cutanea,  affatto 
indolenti,  non  pruriginose,  sparse  qua  e là 
sulla  cute  senza  ordine , e intermediate  da 
spazj  di  cute  del  suo  ordinario  colorito.  Ta-, 
lora  riunendosi  insieme  formano  macchie  ’ 
più  larghe  : ciò  che  accade  specialmente 
sul  naso  e sulle  gote.  Sotto  ì nomi  di  nei 
intendiamo  noi  di’ significare  tulle  quelle 
maniere  diverse  di  colorito,  che  si  osser- 
vano congenite  sulla  cute  , volgarmente 
dette  voglie  materne.  Sono  esse  le  mac- 
chie o tpilos  dei  Greci , i segni  ed  i nei 
propriamenti  detti.  Le  macchie  non  offrono 
realmente  che  una  semplice  alterazione  del 
colorito  per  vero  essere  insolito  del  pig- 
mento, senza  organico  mutamento  qualun- 
que del  derma  : il  più  spesso  giallastre  o 
nere,  possono  tuttavia  offerire  una  indefi- 
nibile varietà  di  colorito:  quando  sono  nere; , 
si  runprono  facilmente  di  corti  e rigidi  pe- 
li, e in  generale  prendono  diversa  figura 
ed  estensione  cosi  varia,  che  possono  oc-r 
cupare  ben  piccolo  spazio,  ovvero  anche  la 
metà  del  volto  o tutto  un  arto,  o altra  gran- 
de parte  del  corpo:  indelebili  per  tutta  la 
vita  non  sono  suscettive  che  di  perdere  col 
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tempo  un  poco  d' intensità  del  loro  coloro. 
I nei  propriamente  detti  non  si  ripongono 
io  una  sola  alterazione  del  pigmento , ma 
sono  pure  collegati  coll’  influenza  del  cir- 
colo sanguigno,  e perciò  il  colore  di  essi 
cresce  d' intensità  per  tutte  le  cagioni  che 
aumentano  nella  cute  l'irrigazione  stessa, 
come  certi  disordini  dietetici,  ocerte  e- 
mozioni  dell'  animo  , o 1*  avvicinarsi  della 
mestruazione  cc.;  diminuisce  all’incontro 
per  quelle  che  operano  iq  senso  opposto , 
come  la  perfrigerazione  , la  nausea , i 
patemi  tristi  dell’ animo  ec.  Talora  pure 
questi  nei  s’alzano  sopra  il  livello  della 
cute  a forma  di  rigonfiamenti  piatti , o- 
peduncolati , e sono  allora  veri  tumori 
erettili,  che  propriamente  non  apparten- 
gono alle  sole  alterazioni  del  colorito  cu- 
taneo. Le  macchie  si  dissero  pure  nei  pig- 
mentali, e i nei  or' ora  descritti  si  chia- 
marono nei  vascolari.  I segni  finalmente 
non  sono  che  piccole  macchie  scure,  rara- 
mente maggiori  della  circonferenza  d’  ima 
lente,  sopra  le  quali  si  vedono  sorgere  uno 
o piìi  peli.  Esse  sono  ora  della  natura  dei 
nei  pigmentali,  ora  di  quella  dei  vascolari. 
In  questo  modo  tutte  le  maniere  del  colo- 
rito cutaneo , comprese  sotto  la  generica 
denominazione  di  nci,.distinguonsi  in  due 
specie,  cioè  o sono  veramente  semplici  stati 
innormali  del  pigmento,  o modi  di  tale  al- 
terazione del  tessuto  cutaneo,  che  pure  rin- 
chiudono un'  abnorme  influenza  del  circo- 
lo sanguigno.  Le  efelidi  ripongonsi  in  al- 
terazioni cosiffatte  del  tessuto  cutaneo,  che 
vi  mutano  bensì  il  colorito,  ma  non  la  cir- 
colazione sanguigna,  e nemmeno  la  super- 
ficie esterna  , tranne  almeno  una  piccola 
desquammnzionc  fosforacca.  Se  nc  novera- 
no due  qualità,  le  epaliohe  cioè  e ie  sifili- 
tiche; e noi , contrapponendo  i caratteri  delle 
uue  a quelli  delle  altre,  nc  faremo  meglio 
aperta  la  differenza.  La  superficie  della  cu- 
te nelle  efelidi  epatiche  e nelle  sifilitiche 
non  si  sente  bò  prominente,  nè  aspra  : il 
colore  delle  epatiche  è vario,  e,  d' ordina- 
rio grigiastro  ili  principio,  passa  a poco  a 
poco  al  giallo  di  zafferano;  quelle  delle  si- 
filitiche rappresenta  il  giallo-rosso  del  ra- 
me, spesso  piuttosto  cupo,  e talora  quasi 


nero:  piccole  e di  varia  figura  sono  in  prin* 
cipio  le  epatiche,  noo  che  sparse  qua  e li 
fra  larghi  spazj  intermedj  di  cute  inaltera- 
ta; dipoi  si  luultipliceoo,  s' allargano,  si 
confondono  insieme,  e cosi  giungono  ad  oc- 
cupare si  grande  estensione  di  cute,  che 
a’ disattenti  non  sarebbe  difficile  di  crede- 
re malata  la  cute  ove  essa  conserva  ancora 
il  suo  naturale  colore,  e sana  ove  esistono 
le  efelidi:  le  sifilitiche  non  hanno  mai  si  ir- 
regolare figura,  e slgraude  estensione,  nè 
cosi  facilmente  si  uniscono  insieme;  roton- 
deggiano pure  per  solito,  ed  al  più  fannosi 
estese  quanto  uua  moneta  da  tre  franchi: 
numerose  le  prime,  lo  sono  sempre  meno 
le  seconde:  precedute  da  un  leggiera  pru- 
rito le  epatiche,  ne  sono  quindi  accompn- 
nate  da  uno  abbastanza  vivo,  e talora  eziari- 
io  difficilmente  tollerabile;  piccolissimo  il 
Ferito  delle  sifilitiche  : considerabile  la 
desquammazione  fosforaceli  della  epatiche, 
appena  avvertibile  e non  sempre  esistente 
nelle  sifilitiche:  possono  quelle  aver  sede 
in  ojjni  punto  della  superficie  cutanea,  ma 
il  piu  spesso  dispiegaci  sulla  parte  ante- 
riore del  collo  , sul  petto,  sulle  mammelle 
nelle  donne  , sull’  addome  , negl’  inguini , 
nella  parte  interna  delle  coscie,  e quasi  solo 
nelle  gravide  sul  volto;  le  sifilitiche  all'in- 
contro si  manifestano  mollo  più  sovente  sul 
volto,  e specialmente  sulla  fronte  c nelle 
sopracciglia,  che  sul  tronco  e sulle  estre- 
mità: più  uniforme  l'andamento  e d'ordina- 
rio non  lirove  la  durate  delle  sifilitiche,più 
irregolare  ['andamento  e la  durate  delle  e- 
patiehe.le  quali, nate  talora  affatto  sponta- 
ncamente^-bileguansi  anche  prontamente  , 
o apparsa  prima  della  mestruazione  , ces- 
sano , appena  questa  s'avvia,  e, dura- 
ne da  pochi  giorni  a più  mesi  , ancor- 
ché il  più  spesso  insorgono  e crescono  len- 
tamente, e persistono  più  mesi , ed  anche 
più  anni:  in  fine  raro  è che  le  sifilitiche 
non  coesistano  con  altri  fenomeni  di  sitili—  a 
de,  quando  all'incontro  non  olirono  alcu- 
n’altra  offesa  delia  salute  gl'  individui  af- 
fetti delle  epatiche.  Esiste  tuttavia  un'altra 
varietà  di  macchie  sifilitiche,  designata  gè-, 
neralmenle  sotto  il  come  di  rosolia  sifiliti- 
ca. Esse  vestono  modo  di  vero  esantema. 
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sono  talora  di  corso  acuto  , e sviluppas- 
si pure  con  fenomeni  costituzionali.  Hanno 
color  roseo  in  principio,  ma  poi  a poco  a 
poco  prendono  successivamente  il  rosso  fo- 
sco di  rame:  ciò  che  le  fa  apertamente  dif- 
ferire dalle  macchie  della  semplice  comune 
rosolia.  Le  vitiligini  in  fine  non  sono  che 
macchie  di  latteo  colore,  di  forma  del  tutto 
irregolare,  talora  longitudinali,  altre  volle 
larghe  ed  anche  grandemente  estese.  Con- 
genite queste  macchie  nei  neri,  accidentali 
soltanto  oci  bianchi, assalgono  specialmen- 
te gli  uomini  cd  i .vecchi,  fissando  più  par- 
ticolarmente la  loro  sede  nello  scroto.  Non 
dissimili  macchie  bianche  longitudinali  si 
trovano  sulla  cute  addominale  dopo  la  gra- 
vidanza. o dopi)  l' ascile,  delle  perciò  viti- 
ligini delle  gravide  e degl'  idropici. 

7.  Ora  delle  cagioni  delle  parziali  alte- 
razioni del  colorito  cutaneo  fin  qui  descrit- 
te poco  veramente  ci  accade  di  dire,  essen- 
do queste  per  la  massima  parte  o congeni- 
te, o veramente  prodotte  da  condizioni  oc- 
culte dell'organisino.  Le  lentigini  sono  qua- 
si sempre  congenite,  nè  altro  sappiamo  in- 
torno alla  loro  origine,  se  non  se  clic  os- 
servansi  per  l' ordinario  negl’  individui  a 
capelli  biondi  o rossi,  a pelle  fina  e hinn- 
eu,  ad  abito  linfatico  o albuminóso  di  cor- 
po; e più  ne' fanciulli,  c-più  negli  abitatori 
della  campagna  e in  colm  o clic  si  espongo- 
no maggiormente  all' azione  dei  raggi  so- 
lari. 1 nei  pure  sono  sempre  congeniti;  e le 
efelidi  epatiche  credonsi  erroneamente  ori- 
ginale da  mala  disposizione  del  fegato.  Esi- 
stono esse  il  più  spesso  in  individui,  che 
ri’  altra  parte  non  manifestano  alcuna  alte- 
razione di  salute.  Sorprendono  eziandio  in- 
dividui d’  ogni  età.  tfi  ogni  temperamento, 
e d'  ogni  sesso:  pure  più  frequenti  diino- 
slransi  nelle  femmine  elio  negli  uomini,  e 
più  negli  individui  a capelli  biondi  ed  a pelle 
lina  e delicata;  diremmo  noi  ad  abito  di  cor- 
po linfatico  o albuminoso.  Qualche  rara 
volta  sembrano  nascere  eziandio  per  inso- 
lazione. per  disordini  dietetici,  e massime 
per  abuso  di  cibi  salali  od  affummicali,  e 
per  soppressiooe  d'  un  fhtsso  sanguigno  a- 
lutuale,  c in  alcune  femmine  non  si  mostra- 
no talora  clic  in  mudo  fugace  nel  momento 


della  diminuzione  o della  soppressione  della 
mestruazione, ed  alcune  le  portano  sul  vol- 
to, durante  la  gestazione.  Le  efelidi  sifili- 
tiche poi  e le  macchie.- delle  rosolia  sifiliti- 
ca non  traggono  origine  che  dal  virus  cel- 
tico: le  prime  ordinariamente  come  effetto 
di  lue,  le  seconde  anzi  come  concomitanza 
dei  fenomeni  primitivi:  almeno  accompa- 
gnano esse  d'  ordinario  questi  fenomeni,  e 
singolarmente  la  blenorragia,  o si  manife- 
stano immediatamente  dopo  la  scomparsa 
di  questa.  Le  vere  comuni  vitiligini  in  line 
si  producono  per  attitudine  onninamente  oc- 
culta c indefinibile  dell'òrganismo;  nè  fuo- 
ri dell'attenenza  già  delta  relativamente  ai- 
fi  età  e al  sesso  ne  sapremmo  noi  indicare 
alcun'  altra.  Quelle  però  delle  gravide  e 
degl'  idropici  provengono  dalla  distruzione 
del  corpo  mucoso,' causata  dalle  lacerazio- 
ni, cui  sottostettero  i tegumenti  enorme- 
mente distesi. 

8.  Le  qualità,  che  discernibili  all’occhio 
dobbiamo  noi  considerare  negli  stati  mor- 
bosi proprj  delle  malntii  eruttive,  sono  quel- 
le che  appartengono  alle  forme  primitive 
ed  elementari  dell'  eruzione.  l)i  tali  quali- 
tà noi  dobbiamo  Ricercare  il  valore  semnio- 
lico  independentc  da  quello  che  può  venire 
somministrato  dal  complesso  dei  fenomeni 
delle  malattie  predette.  Modernamente  i 
trattatisti  convengono  di  ristringere  in  otto 
specie  le  forine  primitive  cd  elementari 
delle  malattie  cutanee  noi  modo  clic  segue; 
t ."  Esantemi  — Macchie  più  o meno  ros- 
se, più  o meno  estese,  di  forma  diversa, 
alle  a scomparire  sotto. la  pressione  delle 
dita,  e terminanti  o per  delitescenza.o  por 
risoluzione,  o per  desquammazione. 

2. "  Vescichette — Piccoli  sollevamenti  dei- 
fi  epidermide  pieni  di  siero  limpido  e tra- 
sparente, che  in  qualche  circostanza  può 
diventare  opaco,  cd  anche  sieroso-purulen- 
to;  terminanti  col  riassorbimento  del  liqui- 
do travasato  ed  una  leggiera  desquamma- 
zione, e formanti  pure  qualche  escoriazio- 
ne, ovvero  sottilissime  croste. 

3. °  Bolle  — Sollevamenti  dell’  epidermi- 
de, non  diversi  dalle  vescichette,  che  per 
essere  di  mollo  maggiore  ampiezza. 

i.°  Pustule-  ltilevaltzze  piccole  rotondeg- 
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già  liti  sul  corpo  mucoso  infiammalo,  le  quali 
danno  origine  Della  superficie  loro  ad  uun 
collezione  di  pus  sottoposto  all'epidermide, 
c poscia  a croste  più  o meno  grosse;  ca- 
dute le  quali,  restano  o induramenti  croni- 
ci, o superficie  cutanea  per  alcun  tempo 
rossa  ed  infiammata,  e qualche  volta  anche 
leggermente  escoriata. 

5.°  Papule  - Piccole  elevatezze  solide,  re- 
sistenti, non  contenenti  alcun  liquido,  su- 
scettive d’ulcerarsi  talvolta-  nella  loro  som- 
mità, il  più  spesso  iterò  terminanti  per  ri- 
soluzione , o con  ucsqunmmaziono  fosl'u- 
racea. 

G.°  Squamale  - Lamine  c laminato  dell'e- 
pidermide alterata,  il  più  delle  volle  in- 
grossale c inaridite,  biancastre  c friabili, 
le  quali  sovente  soprastanuo  a piccole  in- 
tnmsecnze,  quasi  papulose.piii  o meno  ros- 
se od  infiammate,  c cadono  e riproducousi 
per  tempo  indefinito, 

7 ° T ubercoli  - Piccoli  tumori  duri,  più  o 
meno  prominenti,  permanenti,  maggiori  as- 
sai delle  papille,  suscettivi  d'ulcerarsi  nella 
loro  sommilo , o di  suppurare  parzialmen- 
te, nou  generati  dj  altro  precedente  pro- 
cesso morboso. 

8.°  Macchie  - Colorazioni  insolite  perma- 
nenti d’alcuue  regioni  della  cute,  o di  tut- 
ta quanta  la  superficie  cutanea,  non  colle- 
gato con  alcun  generale  turbamento  dell'e- 
conomia organica,  c non  atte  a scomparire 
sotto  la  pressione. 

O.0  Ognuna  di  queste  forme  primitive  del- 
le alterazioni  cutanee  ba  dunque  ella  de- 
pendenza  da  qualche  speciale  nota  condizio- 
ne morbosa?  Questa  è per  verità  la  ricer- 
ca importante  a farsi  per  riguardo  alla  go- 
nerale  semeiotica;  c noi  già  abbastanza  ce 
iip  siamo  occupali  rispetto  alle  macchie  , 
che  ci  è piaciuto  di  consulto  are  insieme 
colle  colorazioni  cutanee  connesse  con  ge- 
nerali turbamenti  dcHcconomiu  organica, 
e perciò  nou  fra  le  malattie  cutanee,  quan- 
tunque poi  molti  altri  mutamenti  della  cu- 
te, consociati  con  gravi  geuerali  turbamen- 
ti defl’ economia  stessa,  vengono  pure  am- 
messi nel  novero  delle  malattie  predette, 
fili  rimane  quindi  di  ricercare  al  presente 
le  cagioni  delle  prime  sette  specie  delle 
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forra*  elementari  dei  morbi  cutanei: ed  una 
di  quelle  grandemente  considerabile  e spe- 
ciale è senza  dubbio  il  contagio.  Esso  però 
non  origina  una  sola  delle  suddette  forme 
primitive  dei  morti  cutanei;  ma  lo  troviamo 
proprio  anzi  d' esantemi , di  vesciche  , di 
pustole,  e credcsi  anche  di  tubercoli.  Pu- 
re nell'eritema, nella  risipola.nell’urlicarm 
fra  le  esantematiche  ; nell'  eczema,  nelle 
erpeti  fra  le  vescicolari;  nell’  impeltigine, 
nell'acne,  nella  meningea,  nell’  ectima  fra 
le  pustolose  ; nell'  elefantiasi  e talora  nel 
mollusco  fra  le  tubercolose  non  si  ricono- 
sce alcun  contagio.  Altra  cagione  merite- 
vole di  grande  attenzione  si  è l’ influcuza 
epidemica,  olla  quale  soggiaciono  special- 
mente gli  esantemi  acuti  febbrili,  si-con- 
tagiosi, che  non  contagiosi,  ed  alcune  del- 
le malattie  Cutanee  vescicolari,  o bollose  , 

0 pustolose  ; nou  egualmente  però  altre 
delle  stesse  forme  primitive,  quali  sono  la 
eritema  fra  le  csanlematieho  ( sebbene  ta- 
lora sia  pure  esso  sembralo  epidemico  ) ; 

1 eczema,  le  erpeti  cd  il  più  spesso  la  ro- 
gna fra  le  vescicolari;  la  rupia  fra  lo  bol- 
lose ; l'ectima,  l' impetigine  , 1'  acue  e la 
porrigine  fra  le  pustolose.  Ad  influenze  en- 
demiche poi  possono  in  qualche  maniera 
reputarsi  sottoposte  fra  le  tubercolose  l’e- 
lefantiasi dei  greci  e la  frambroesia;  fra  le 
squammose  ritirasi  ; fra  le  papulosc  il  li- 
chene; fra  le  vescicolari  la  migliare  e, l'er- 
pete flilleuoide;  fra  le  bollose  il  pemiìgo  ; 
fra  le  esantematiche  la  risipola:  ma  nou  o- 
gualincnlc  l'eritgiua,  la  rosolia,  i morbilli, 
la  scarlattina,  l’urticaria,  la  varicella,  l'ec- 
zenia,  lo  zoster,  l'erpete  circinnalo  ed  iri- 
de, la  rogna,  la  rupìa,  il  vaiolo,  la  vaiuloi- 
de,  l'ectima,  l'impetligine,  l’acne,  la  meit- 
tagra,  la  porrigine,  la  prurigiuc.la  lebbra, 
la  psoriasi,  la  pitiriasi,  il  mollusco;  ancor- 
ché alla  generazione  di  molte  di  queste  ul- 
time conferiscano  i luoghi  bassi , umidi  o 
malsani  ,ed  ancorché  i climi  meridionali  .non 
che  la  primavera  e l’estatc.o  Cesiate  e l'au- 
tunuosogliano  pure  non  poco  favorire  la  for- 
mazione dei  processi  eruttivi  della  massima 
parte  delle  malattie  cutauee.  Pel  resto  poi 
un  altra  grande  cagione  di  esse  ripouesi 
nella  maniera  del  vitto  , o scarso  o male 

1C 


1 li 


SEMKIOTICA 


nntrilivo,  o invece  soverchio  e troppo  sti- 
molativo, o nocevole  per  mala  qualità,  co- 
me formate  .di  sostanze  corrotte,  o alTiinii- 
eatc  o salate,  c di  una  certa  peculiare  na- 
tura, quali  sono,  a camion  d’esempio,  lo  o- 
striche,  certe  conchiglie  c pesci  di  mare, 
la  carne  di  maiale  in  Oriente,  i funghi,  le 
mandorle,  i citrioli,  il  miele,  il  vino  ed  i 
liqunri  spiritori.  La  resipola,  l’erpete,  l'ac- 
ne rosacea,  la  menlagra,  il  lichene,  l’ ele- 
fantiasi dei  Greci  soggiaciono , più  che 
altre  all'influenza  dell'abbondante  villo  , a 
quella  delle  sostanze  corrotte,  c dell'ablm- 
so  dei  liquori  spiritosi;  laddovechò  il  pem- 
figo,  la  rupia,  ì'impettigine,  la  porrigine  , 
la  pnirigine,  la  lebbra,  la  psoriasi,  l illio- 
si,  c la  framboesia  ricevono  maggiormente 
l'influenza  del  villo  malsano , scarso,  poco 
nutritivo,  c quanto  ai  cibi  di  peculiare  qua- 
lità troviamo  1’  orticaria  essere  originala 
talnra  dalla  carne  di  maiale,  dalie  conchi- 
glie, dai  datteri  c dai  granchi  di  mare;  da 
corte  uova  di  pesce  , dalle  mandorle  , dai 
citrioli,  (lai  miele  ; il  vitto  salato  influire 
specialmente  alla  generazione  dell'  elefan- 
tiasi dei  Greci,  della  lebbra  e della  psoria- 
si; il  pesce  di  mare  c le  conchiglie  opora- 
rc  a produrre  la  lebbra,  la  psoriasi  c l’ il- 
tiosi;  infine  la  carne  di  maiale,  massima- 
mente  in  certe  regioni , potere  originare 
l'clèfartliasi  dei  Greci.  Simile  a quella  del- 
lo scarso  c poco  nutriente  vitto  ù pure  a 
considerarsi  I’  azione  di  tinte  le  cause  va- 
levoli di  deteriorare  F assimilazione  orga- 
nica, c gettare  l'organismo  in  un  difetto  di 
buona  costituzione  organica  e di  forze  vi- 
tali. Tali  le  veglie  troppo  protratte,  le  ec- 
cedenti fatiche,  i lnugiii  patemi  dell'animo, 
le  abitazioni  poco  acreate  , basse  ed  umi- 
de, la  poca  nettezza  delle  persone  c delle 
case,  gliabusi  di  Venere,  I’  onanismo,  le 
malattie  precedenti  ec.;  tutte  influenze  atte 
a favorire  più  particolarmente  la  genera- 
zione della. rupia,  dcU'cclima,  deH'iinpctti- 
ginc, della  porrigine,  del  lichene, della  pni- 
rigine, dclìà  mcntagra.  Se  non  che  alcuuc 
di  queste  cagioni  cooperano  pure  talvolta 
allo  stesso  effetto  insieme  cogli  eccessi  dèi 
vitto  e dell'abuso  dei  liquori  spiritosi,  co- 
me appunto  accade,  per  cagion  d'esempio, 


riguardo  alla  mentagra  ed  al  licitene. D'on- 
de noi  possiamo  argomentare  che  l'eccesso 
del  vitto  c ilei  liquori  spiritosi  non  operano 
veramente  solo  iuducendo  plotora  c sopra- 
eccitazione,  ma  alterando  pure  il  modo  ilei 
processo  delle  organiche  assimilazioni. Ce- 
si di  leggieri  possiamo  comprendere  che  la 
mala  composizione  organica  , molto  più 
spesso  che  l’eccesso  di  essa  , ò una  pos- 
sente cagione  adiutrice  della  genesi  delle 
malattie  cutanee.  Che  se  poi  riguardiamo 
alle  originarie  disposizioni dcH'niganisnto, 
abbiamo  già  in  primo  luogo  per  alcune  ma- 
lattie cutanee  abbastanza  testificata  la  tra- 
smissione ereditaria,  come,  a cagion  d’ c- 
sempio.  per  la  mentagra,  per  la  lebbra  , 
per  In  psoriasf,  per  l' ittiosi , e per  l' ele- 
fantiasi. Inoltre  reggiamo  pure  che  l'abito 
linfatico  o albuminoso  del  corpo  , e quindi 
la  diatesi  scrofulosa,  predispongono  a va- 
rie malattie  cutanee  , quali  sono  special- 
mente fra  le  vescicolari  la  migliare,  lo  zo- 
ster, l'erpete  c la  rogna;  fra  le  pustolose  la 
impetigine  e la  porrigine:  quando  ehc  in- 
vece per  le  altre  malattie  cutanee,  e sin- 
golarmente per  le  papillose  , le  squamino- 
se,  le  tubercolose  e certune  delle  pustolo- 
se non  si  riconosce  egualmente  influente 
l'abito  molle  linfatico  ed.  albuminoso  del 
corpo,  parendo  anzi  talora  più  acconcio  a 
favorirne  lo  sviluppo  il  temperamento  san- 
guigno o bilioso.  È quanto  all'  età  sappia- 
mo i fanciulli  e i giovani  soggiacere  più 
facilmente  fra  le  esantematiche  alla  roso- 
lia, ai  moi Dilli,  alla  scarlattina,  e allurli- 
caria;  fra  le  vescicolari  alla  varicella,  allo 
erpeti,  allo  zoster,  ed  alla  rogna;  fra  le 
pustolose  al  vainolo,  alla  vaitioloide  , alla 
impetigginc,  all’acne,  alla  pcrriginc;le  altre 
malattie  cutanee  assalendo  piuttosto  gli  a- 
dulti,  ed  alcune  anzi  i vecciij,  o non  addi- 
mostrando un'ntlencnza  abbastanza  specia- 
le colle  diversità  degl’individui.  Ne  tacerò 
elle  le  femmine  sono  più  particolarmente 
assalite  dalla  rosolia  e dallurticaria  fra  In 
Esantema  lidio,  da  Ila  migliare,  daH'cczema, 
dallo  zoster,  e dalle  erpeti  fra  le  vescico- 
lari; dall  impetigginc  rosacea  fra  ie  pusto- 
lose. Finalmente  da  cause  localmente  agen- 
ti sulle  cute  traggono  origine  talora  la  re- 
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sipola  e l’artiearia  fra  le  esantematiche,  lo 
eczema  e le  erpeti  fra  le  vescicolari;  l'ec; 
tinia.riiupeliggmcL.l'aepe  rosacea  e la  mc'u- 
tagra  fra  le  pustolose;  la  lebbra,  la  pso- 
riasi, e la  pitiriasi,  fra  lo  squammose  ; il 
lichene  e c la  pnirigine  fra  le  papillose;  la 
framboesia  fra  le  tubercolose.  Degno  pero 
(l'attenzione  si  è,  che  il  sudiciume  della 
persone  forma  una  delle  più  efficaci  cagio- 
ni locali  delle  malattie  cutanee,  dappoiché 
esso  veramente  non  restringe  la  sua  azione 
nella  cute  soltanto  , nta  vale  eziandio  non 
poco  a deteriorare  tutta  (pianta  la  compo- 
sizione organica  del  corpo  vivente,  sicché 
ella  è forza,  di  riguardare  il  sudiciume  co 
me  causa  pur  anche  di  generale  turbamen- 
to dei  processi  chimiCo-organici  della  vita. 
Ed  inoltre  gravissima  considerazione  è 
pur  questa , che  ciòè  d'  ordinario  le  cause 
locali  non  originano  che  transitorie  malattie 
cutanee,  ed  a renderle  durature  occorre  o 
una  preesistente  predisposizione  dcll’indi- 
viduo,  o la  continuala  azione  delie  locali 
cagioni:  onde  appare  assai  manifesto,  che 
lo  malattie  cutanee. prorompono  assai  più 
da  condizioni  morbose  interiori  di  tutto 
l'organismo,  di  quello  che  da  semplici  cro- 
topatic* del  tessuto  cutaneo.  Egualmente 
l'avviso  di  certi  patologi,  che  alcune  cuta- 
nee eruzioni  siano  dinamicamente  suscita- 
te da  interni  locali  siati  morbosi,  come  sa- 
rebbe a dire  da  llogosi  viscerali  e gastro- 
enteriche  in  ispecie, ovvero  da  gastricismo, 
si  deve  forse  considerare  come  dettalo  del- 
le teoriche  delle  scuole,  anziché  ammae- 
stramento drll'espcrienza  ^Imperocché  Tap- 
parmene d'  alcuue  eruzioni  nel  corso  di 
qualcuna  delle  suddette  alterazioni  morbo- 
se potrebbe  pure  accadere  per  tuli'  altro 
effetto,  che  quello  d'  un  semplice  consenso 
dinamico;  c ninno  pensò  mai  a dimostrare 
l’esclusione  di  quella  , o la  necessità  di 
questo.  Però,  riuscendo  a noi  impossibile 
di  comprendere  per  le  noie* leggi  fisiologi- 
che la  generazione  di  particolarissime  eru- 
zioni cutanee  in  conseguenza  di  sull  con- 
sensi dinamici  provenienti  da  organi  inter- 
ni, dobbiamo  necessariamente  avere  per 
mollo  improbabile  questa  maniera  d'origi- 
ne delle  maiali»’  stesse ;e  tuie  improbabi'i- 


là  cresce  ancora,  quando  scorgiamo  il  mas- 
simo mufferò  delle  maialile  siffatte  prorom- 
pere realmente  dalia  peculiare  iiillucnzadi 
una  singolare  materia  morbifera  , elio  si 
sviluppa  entro  l’ organismo,  c si  deposita 
poi  nella  cute;  onde  per  fortissima  analo- 
gia siamo  tratti  a dovere  presumere  simil- 
mente originale  anche  quelle  eruzioni  cu- 
tanee, rispetto  alle  quali  è meno  manifesta 
l' influenza  d’  alcun  particolare  principiò 
morbifero  dclTinterno  del  vivente.  Che.  se 
pure  per  ingestione  di  certi  alimenti  suc- 
cede talora  una  subita  eruzione  cutanea, 
che  si  dilegua  col  togliere  dalle  prime  vie 
la  presenza  di  quelli,  c sembra  ih  tale  mo- 
do tènere  a sole  azioni  sinpaticlic  trascor- 
renti dall’  interno  alla  cute;  oiuno  tuttavia 
anche  in  caso  tale  potrebbe  certamente  af- 
fermare , che  quegli  alimenti  operassero 
gli  anzidetti  cflèlti  morbosi  solamente  pol- 
la loro  azione  di  coniano  sulle  pareti  dello 
stomaco  e degl'intestini , c non  piuttosto 
per  rendersi  scaturigine  di  qualche  princi- 
pio, che,  di  continuo  rinnovato  e di  conti- 
nuo assorbito  c depositato  nella  cute,  fos- 
se poi  l'immediata  cagione 'dell' eruzione  , 
cosi  durevole  per  lo  appunto,  quanto  la  ge- 
nerazione, l'assorbimento  o il  deposito  del 
principio  stesso.  Secondo  i più  savi  am- 
maestramenti della  fisiologia  d’oggigiorno, 
la  quale  ognora  più  dimostra  dovuti  a tra- 
sporti di  principii  materiali  i fenomeni  ere, 
duti  di  sola  simpatia  dinamica,  ognuno  di- 
rà certamente  rispetto  agli  eventi  di  sud- 
dette eruzioni  cutanee  più  probabilmente 
vera  quest' ultima  supposizione  , dì  quello 
che  la  prima;  e così  la  fisiologia  confutila 
senza  dubbio  l'analogia,  che  trarre  dobbia- 
mo dalle  meglio  certificate  osservazioni  cli- 
niche. Onde  in  generale  ci  é agevole  di 
concludere,  che  le  eruzioni  Cutanee  molto 
probabilmente  derivano  mai  sempre  da  qual- 
che particolare  principio,  che,  dall'esterno 
applicato  alla  cute,  q.dalj'inlerao  dell’  or- 
ganismo portalo  nella  culo  stessa  (il  dio 
accade  più  spesso),  si  fa  ivi  immediata  ca- 
gione del  processo  morboso  particolarmen- 
te proprio  delle  diverse  malattie  di  questo 
genere.  Quindi  poi  inoltre  ci  pare  di  polc- 
ltrcsi  tenere; 


1. °  Clic  il  principio  contagioso  , all’  in- 
fuori del  sililitico,  se  vale  ad  originare  al- 
cune delle  malattie  esantematiche  , vesci- 
colari, pustolose , e forse  ancora  tuberco- 
lose, non  sembra  valere  alla  generazione 
delle  altri  elementari  forme  delle  malattie 
cutanee; 

2. °  Che  più  soventemente  esso  origina  ma- 
lattie cutanee  acute  c febbrili; 

S.°  Che  la  sifilide  poi  induce  macchie,  pa- 
pille, vesciche,  pustole,  squamate  , tuber- 
coli, croste  ed  ulceri: 

4. *  Che  alla  diatesi  linfatica  ed  albumino- 
sa del  corpo  si  connettono  più  partìcolar 
mente  le  eruzioni  vescicolari  c le  pusto,- 
lose  ; 

5. “  Che  in  ogni  modo  questa  maniera  d'or- 
ganica costituzione  sembra  esercitare  una 
influenza  eziandio  sopra  tutte  quelle  ma- 
lattie cutànee  , che  assalgono  più  partico- 
larmente i fanciulli  e le  femmine,  quali  so- 
no fra  le  esantematiche  la  rosolia  , i mor- 
billi, la  scarlattina  e l’urticaria,  fra  le  ve- 
scicolari la  varicella,  le  erpeti,  lo  zoster  , 
e la  rogna  ; fra  le  pustolose  il  vaiuolo.  la 
■vaioloidc,  l'impetiggine,  l'acne  e la  porri- 
gine; 

6. *  Che  le  altre  malattie  cutanee,  massi- 
mamente le  papillose  e le  squaramose  , si 
attengono  più  facilmente  al  temperamento 
sanguigno  o bilioso,  e quindi  ancora  all'e- 
tà adulta  e al  sesso  mascolino; 

1.°  Che  tuttavia  allora  pure  , più  che  al- 
l'eccesso della  formazioneorganica,  le  ma- 
lattie cutanee  sono  dovute  all'  alterazione 
del  modo  di  essa;  . 

8.°  Che  talora  questa  alterazione  sembra 
riporsi  sémplicemente  nella  generazione 
d’  un  particolare  principio  morbifero  , il 
quale  d'altra  parte  lascia  illese  le  ordina- 
rie assimilazioni  organiche;  ed  altre  volte 
invoco  si  consocia  con  manifesti  contrasse- 
gni d'uno  stato  cachettico; 

0.°  Che  le  forme  più  specialmente  connes- 
se colla  dialesi.linfatica  ed  albuminosa  sonu 
pnr  quelle,  le  quali  sembrano  essere  riic- 
glio  combattute  cogli  alcalini,  cogli  zolfo- 
rosi,  c coi  rimedii  antiscrofolosi;  laddove- 
eltè  le  forme  più'  particolarmente  connesse 
col  temperamento  sanguigno  o biliosa  sem- 


brano cedere  più  specialmente  ai  preparati 
arsenicali; 

IO.0  Che  , allorquando  esiste  uno  stato 
cachettico,  la  cura  tonica  e ristorativa  del- 
le buone  assimilazioni  organiche  sembra 
pure  necessaria  per  vincere  le  malattie  cu- 
tanee piuttosto  inveterate; 

11. °  Che  in  conseguenza  di  tutto  ciò  , si 
può  quasi  scorgere  1'esistenza  di  due  gran- 
di generali  condizioni  dell'organismo  pre- 
disponenti alla  genesi  dei  morbi  cutanei, 
cioè  o il  difetto  dello  stato  assimilativo  , e 
quindi  la  diatesi  linfatica  ed  albuminosa,  o 
un  modo  particolare  di  pervertimento  di 
esso,  e quindi  una  o più  diatesi  speciali 
delle  malattie  stesse.  Le  scuole  già  parla- 
rono più  volte  sotto  questo  aspetto  d’  una 
diatesi  erpetica. 

12. °  Clic,  fuori  irei  caso  d’ un  principio 
contagioso,  le  malattie  cutanee  possono  na- 
scere per  la  sola  influenza  delle  due  pre- 
dette generali  condizioni  dell'organismo;  e 
mollo  più  di  rado  possono  anche  a causa 
occasionale  riconoscere  i'influenza  d'agenti 
roninni; 

13. °  Che  tutte  queste  prerogative  delle 
eruzioni  cutanee  sono  per  altro  lontane  dal- 
l'essere ancora  bastevolmente  eomprovate; 
ma  debbonsi  considerare  come  le  più  con- 
sentanee ai  fatti  meglio  certificati  intorno 
all'origine,  agli  effetti  ed  alla  cura  dei  mor- 
bi cutanei. 

0.  Inoltre  nelle  tìsiche  qualità  della  cu- 
te c delle  membrane  mucose  naturalmente 
visibili  occorrono  pure  altri  morbosi  muta- 
menti che  l’occhio  del  medico  può  discer- 
ncro;  c che  formano  parte  degli  attributi, 
degli  enfisemi,  delle  edemazie,  dell' ana- 
saica,  della  polisarcia,  degli  ascessi,  delle 
afte,  delle  ulceri , delle  gangrene,  delle  e- 
scrcscenze,  dei  polipi,  della  pustola  mali- 
gna, degli  antraci,  dei  bubboni,  degli  scir- 
ri, dei  cancri,  dei  furuncoli,  c d'ogni  altra 
maniera  possibile  di  tumore  , o di  produ- 
zione, o trasformazione  organica.  Tulli 
questi  particolari  stati  morbosi  della  cute, 
o delle  membrane  mucose , possono  bene 
sopravvenire  nel  corso  d'nn’altra  malattia 
a guisa  di  successioni  morbose, ma  certamen- 
te essi  medesimi  nel  complessivo  loro  essere 
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non  formano  una  semplice  parie  sintomatica 
di  i|uella.  Perù  noi  non  sapremmo  seguire 
tutti  quei  semiologistì,  che  di  alquni  o di 
tutti  gli  anzidelti  stati  morbosi  fecero  su- 
bietto della  generale  semeiotica.  Le  atte- 
nenze loro  colla  primitiva  infermità  , e 
quindi  l' importanza  di  essi  per  la  diagnosi 
e la  prognosi  di  questa,  sono  argomenti  di 
ragione  soltanto  delle  inslituzioni  cliniche; 
quando  invece  la  scmciologia  generale  non 
può  occuparsi. che  delle  singolari  fìsiche 
qualità  spettanti  alle  parli  , che  sono  sede 
degli  stati  morbosi  sopraccennati.  E inque- 
sto luogo  dobbiamo  pure  contemplare  sol- 
tanto quelle  percettibili  coll'  inspezioncf 
quali  sono  l’ opacità,  la  trasparenza,  la  lu- 
centezza, il  colorito  diverso,  il  volume,  la 
figura  o forma,  e l'unità o pluralità  di  sede. 

10.  La  trasparenza  appartiene  natural- 
mente allelaminetlc  proprie  del  tessuto  cel- 
lulare, agl'involucri  Je’giubuli organici  sco- 
lorati, alla  cornea  , alla  lente  cristallina  , 
alle  unghie,  all'epidermide,  all'epitelio  , 
ed  alle  più  sottili  membrane  , non  che  ai 
liquidi  sierosi  ed  ai  gaz , contenuti  nelle 
cavità  o frappostisi  tessuti  del  corpo  viven- 
te. Però  i liquidi  sierosi  raccolti  sotto  l’e- 
pidermide o l' epitelio  in  forma  di  vesciche 
o di  bolle  vi  appaiono  trasparenti , e tali 
scorgetesi  pure  nell'  idrocele,  se  si  riguar- 
dino di  contro  alla  fiamma  d'  una  candela. 
Questa  stessa  trasparenza  addimostrano  pu- 
re i liquidi  sierosi  versati  nelle  cellule  del 
tessuto  cellulare  , ed  allora,  se  questo  ap- 
partiene alfa  ente  o alle  membrane  mucose 
danno  essi  all'  una  c alle  altre  una  certa 
lucentezza  con  un  non  so  che  quasi  di  ce- 
ruleo o d'  argentino.  Che  anzi , ovunque 
quelli  si  raccolgano,  si  conservano  pure  tra- 
sparenti; quando  al  contrario  tutti  gli  altri 
travasamenti  d’ umori,  ed  i depositi  de’roa- 
teriali  soiidifìcabili  apportano  opacità  alle 
partì . 

11.  Dei  diversi  coloramenti  poi  della  cu- 
te e delle  membrane  mucose  abbiamo  già 
discorse  le  diverse  cagioni:  ora  diciamo  so- 
lo che  il  color  rosso  de'  tessuti  organici  ò 
sempre  dovuto  al  sangue , che  si  trova  in 
mezzo  ad  essi, e puòassumere  diverse  gra- 
duazioni dal  bianco-rossigno,  o dal  giallo- 


rossigno,  a!  vermiglio  ,,al  rosso  vivo  , al 
rosso  eu|K),  ed  al  violaceo,  talora  anche  fi- 
no al  giallore  simile  all'ilterico  da  una  par- 
ie, e dall'altra  lino  al  nerastro  ed  al  nero. 
Nera  è pure  la  motoria  melanootica  , ebe 
non  si  sa  bene  se  sia  un' alterazione  della 
stessa  emalosina  ; c nero  altresì  1'  umore 
proprio  delle  ghiandole  bronchiali. 

12.  Le  alterazioni  del  volume  delle  par- 
ti del  corpo  vivente  sono  generali , o par- 
ziali ; c si  le  ime  che  le  altre  possono  tal- 
volta derivare  dall'  aumento;  o dalla  dimi- 
nuzione dell'  irrigazione  sanguigna  e del- 
le funzioni  clic  ne  sono  dependenti  : nel 
quale  caso  però  il  variato  volume  delle  par- 
ti spetta  a'  fenomeni  della  turbata  circola- 
zione sanguigna , c noi  lo  abbiamo  già  al- 
trove considerato.  Ora,  che  dobbiamo  vol- 
gere il  pensiero  soltanto  a'  mutamenti  di 
volume  prodotti  da  uno  stato  proprio  del- 
le parti  che  ne  sono  sede,  diciamo  in  pri- 
mo luogo  , che  nell'  universale  il  volume 
del  corpo  varia , secondo  che  si  forma  di- 
verso il  deposito  de'  materiali  nutritivi , o 
di  quelli  che  si  raccolgono  nel  vuoto  dèlie 
cellule  del  tessuto  cellulare.  Baro  per  ve- 
rità oltremodo  egli  è uno  slato  di  genera- 
le ipertrofia  ; e , se  qualche  volta  accade 
realmente  uno  straordinario  sviluppo  or- 
ganico dei  tessuti  tutti  del  Corpo  vivente, 
egli  è questo  un  peculiare  modo  d’ essere 
della  salute  dell'  individuo  . piuttosto  che 
una  condizione  di  malattia.  Di  questa,  ef- 
fetto quasi  costante  nell'universale  si  è la 
emaciazione  , sotto  la  quale  impicciolisce 
a poco  a poco  il  volume  di  tutto  il  corpo 
per  difetto  della  necessaria  nutrizione,  e 
per  diminuzione  della  pinguedine  natural- 
mente residente  nel  tessuto  cellulare  sotto- 
cutaneo, intermuscolare  e viscerale.  Cre- 
sce al  contrario  morbosamente  il  volume 
di  tutto  il  corpo  , se  nello  slrsso  tessuto 
cellulare  cresce  in  modo  abnorme  il  depo- 
sito della  pinguedine,  e si  forma  cosi  la 
polisarcia,  ovvero  se  un  liquido  sieroso,  o 
sieroso-albuminoso , depositalo  iu  quello  , 
ne  distende  soverchiamente  le  cellule  , co- 
me avviene  nell’  anasarca.  Baro  e sottopo- 
sto a particolari  influenze  il  primo  di  que- 
sti due  modi  di  generale  aumento  del  volu- 
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me  del  corpo,  è per  l’ ordinario  al  secondo 
che  si  riferiscono  i casi  che  occorrono  nel 
corso  delle  malattie  diverse;  onde  in  gene- 
rale per  riguardo  a’  mutamenti  del  volume 
di  tutto  il  corpo,  f eiuaciazionc  e l’anasar- 
ca  sono  veramente  le  due  condizioni  più 
ordinariamente  meritevolidella  nostra  con- 
siderazione , 1'  una  delle  quali  riconosce  a 
cagioni  proprie  quelle  tutte , clic  fanno  di- 
minuire le  convenienti  riparazioni  organi- 
che . 1'  altra  quelle  tutte  dèlie  idropi.  Le 
illutazioni  poi  del  volume  di  alcune  parti 
soltanto  del  corpo  possono  bene  avere  ori- 
gine dalle  stesse  cagioni  dell'emaciazione, 
dell’  anasarca  e della  polisarcia,  solo  che 
operino  esse  parzialmente;  onde  poi  seguo- 
no le  atrofie,  le  parziali  polisarcie,  leede- 
mazie.  Ma  indire  un  morboso  eccesso  di 
nutrizione  può  bene  avere  effetto  nelle  sin- 
gole parti  dell’  organismo,  e così  nascono 
realmente  le  particolari  ipertrofie;  proprie 
d'  ogni  qualità  di  tessuto,  singolarmente 
del  cellulare,  del  muscolare,  c di  quello 
delle  viscere.  Del  resto  poi  altre  cagioni 
di  parziali  aumenti  di  volume  sono  gli  a- 
dinianicnti  insoliti  di  gaz,  quali  si  osser- 
vano negli  enfisemi,  nel  meteorismo  e nella 
timpanitide,  le  stasi  sanguigne  ed  i tumori 
(logistici;  gli  aneurismi  e le  varici;  i de- 
positi straordinerj  dei  materiali  solidifica- 
bili,  onde  si  formano  lo  incrostazioni,  i to- 
li,  i calcoli;  i depositi  morbosi  di  materiali 
organizzateli,  onde  seguono  tutte  le  produ- 
zioni organiche  insolite;  i depositi  (Tumo- 
ri diversi,  onde  si  hanno  gli  accessi,  gli 
adunamenti  di  sangue,  i tumori  tirinosi 
l’empiema  e le  idropi  tutte  delle  interne  cd 
esterne  cavità;  gli  spostamenti  delle  par- 
ti, quali  appartengono  alle  lussazioni,  allo 
ernie,  ai  prolassijle  grandi  raccolte  di  ma- 
terie nel  tubo  alimentare;  i corpi  estranei 
infissi  inalcuna  parte  dclTorganismo.  Qual- 
che volta  la  distensione  gazosa  degl’ inte- 
stini c dello  stomaco  permette  di  scorgere 
al  disopra  delle  pareti  addominali  accen- 
nate le  rotondità  c le  curvature  proprie  di 
tali  visceri,  massimamente  quando  quella 
è parziale.  Infine  non  è poi  da  pretermet- 
tere la  considerazione  dello  straordinario 
allungamento  del  corpo,  quale  generalmen- 


te accade  nelle  malattie  che  obbligano  l’in- 
dividuo giovane  a lungo  decubito.  Sem- 
brano esserne  cagione  la  diminuzione  della 
tonicità  o contrattilità  muscolare,  la  mag- 
giore rilassatezza  dei  legamenti,  il  rigon- 
fiamento dei  corpi  fibro-cartilaginosi  inte- 
rarticolari,  c quello  delle  superficie  arti- 
colari, c degli  stessi  capi  delle  ossa.  Quin- 
di si. osserva  un  tale  allungamento  della 
persona  più  nelle  malattie,  che  più  offendo- 
no gli  atti  assimilativi;  e perciò  nelle  cro- 
niche, più  che  nelle  acute;  nelle  febbri  ti- 
foidee, più  che  nelle  flogistiche:  nelle  tu- 
bercolosi. più  che  in  altri  morbi  consunti- 
vi. Qualche  volta  per  lesione d’alcuna  ar- 
ticolazione soltanto  accade  pure  ['allunga- 
mento parziale  di  un  arto,  c cosi  egli  è sem- 
bralo, per  esempio,  d'avere  avvertito  che 
negli  sladj  ultimi  della  tubercolosi  polmo- 
nare sono  talora  particolarmente  allungate 
le  dito  delle  mani  il).  Causa  poi  delle 
parziali  diminuzioni  del  volume  dei  corpo 
vivente  sono:  i.°  il  difetto  localo  delle  ri- 
parazióni organiche,  onde  seguono  le  par- 
ziali atrofie;  2.°  la  scarsezza  dei  materiali 
che  solitamente 'distendono  le  cellule  del 
tessuto  cellulare,  proveniente  da  cagione 
non  immediatamente  depeudentn  dall’  irri- 
gazione sanguigna,  ionie  spesso  da  com- 
pressione insolita;  3.°  Il  vuoto  lascialo 
dalle  viscere  e dalle  parti  spostate;  4.°  la 
scemata  espansione  dei  gaz  naturalmente 
contenuti  nelle  cavità  del  corpo  vivente, 
onde  la  retrazione  dell’  addome  per  difetto 
della  distensione  del  tubo  alimentare,  e Tav- 
vallaineulo  del  torace  per  mancata  espan- 
sione del  polmone.  Infine  giovi  rammenta- 
re che,  ogni  qual  volta  importi  di  meglio 
precisare  le  variazioni  del  volume  delle 
parti  del  corpo  vivente,  la  inspczione  devo 
essere  soccorsa  dalla  misurazione  nei  mo- 
di già. detti,  dovunque  per  altro  può  essa 
venire  applicala. 

13.  Coli'allerazionc  del  volume  si  con- 
giunge  non  difficilmente  quella  pure  della 
forma  -e  della  figura  delle  parli  del  corpo 
vivente;  e,  se  può  mutarsi  il  volume  sen- 
za mutamento  di  foima,  non  similmente 

(1)  tcila  Decima  Fatui.  Voi  III.  pag.  105. 
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questa  si  può  alterare  senza  qualche  can- 
giamento ili  volume.  Fenomeno  tale  è per 
si  stesso  manifesto;  e poche  volte  la  for- 
ma di  certe  produzioni  morliose  ha  un  va- 
lore scmeiotico  assai  concludente,  secondo 
che  nelle  instiluzioni  clinicho  viene  debita- 
mente discorso.  Noi  possiamo  solamente 
avvertire,  che  per  le  flussioni  sanguigne, 
pei  tumori  flogistici,  e per  le  produzioni 
organiche  d’ogni  maniera,  le  parti  prendo- 
no più  o meno  le  forme  rotondegianti  con 
superficie  più  o meno  liscia,  quando  che 
altro  modo  qualunque  di  forma  e di  super- 
ficie appartiene  di  più  ai  prodotti  amorfi: 
ciò  che  equivale  a dimostrare  in  quelle  la 
prevalenza  delle  azioni  della  chimica  dei 
corpi  viventi,  ed  in  queste  la  prevalenza 
invece  dell’  influenza  della  comune  chi- 
mica. 

14.  La  pluralità  di  sede  delle  visibili 
alterazioni  morbose  è pure  per  sòmedesi- 
ma  manifesta  ; e,  se  cause  esteriori  non 
hanno  operato  in  più  luoghi  ad  originarle, 
debbono  quelle  necessariamente  prorom- 
pere d.i  condizioni  tali  dell' organismo, 
che  valgano  a portare  i loro  effetti  sopra 
diverse  parti  a un  tempo:  ciò  clic  importa 
o l'esistenza  di  qualche  principio  materia- 
le acconcio  a depositarsi  in  più  luoghi,  o 
influenze  dinamiche  tali , che  possono 
turbare  in  più  parti  l'irrigazione  sangui- 
gna c gli  atti  secretivi.'  Le  eruzioni  esan- 
tematiche, e quelle  pure,  che  appartengo- 
no a molle  malattie  cutanee  croniche  non 
contagiose  , non  che  i molteplici  tumori 
scrofulosi  o scirrosi  o cancerosi  ocistici  o 
d'altra  maniera,  sembrano  nascere  nel 
primo  di  questi  due  modi;  quando  all'  in- 
contro le  molte  ecchimosi  degli  scorbutici 
e dei  malati  di  febbri  tifoidee,  e le  eruzio- 
ni istantaneamente  sopravvenienti  ai  vivi 
commovimenti  dell’  animo  sembrerebbero 
venire  originate  piuttosto  nel  secondo  de- 
gli stessi  modi  anzidetli. 

15.  L'  attitudine  del  malato  è altro  su- 
bietto d'iaspezionc,  il  quale  merita  le  con- 
siderazioni del  semiologisla.  Intendiamo 
per  essa  il  modo  della  posizione,  che  le 
parti  del  corpo  umano  prendono  per  effet-, 
to  di  malattia,  o nel  loro  complesso,  ovve- 


ro anche  singolarmento,  cosi  quando  l’ in- 
fermo è in  moto,  conio  quando  rimane 
fermo  in  piedi,  o seduto,  o giacente;  e co- 
si quando  veglia,  come  quando  dorme.  E 
queste  attitudini  noi  distinguiamo  in  quat- 
tro categorie,  che  sono:  4.*  di  quelle  ne- 
cessitate dallo  stato  delle  azioni  muscolari; 
2.°  di  quelle  comandate  dalle  sensazioni 
penose  e dolorose;  3.4  di  quelle dcpcndcnti 
dal  diverso  collocamento  delle  parti:  4.* 
in  fine  di  quelle  originate  dal  turbamento 
degli  atti  volitivi. 

1.  Attitudini  morbose  relative  allo  stolQ 
' delle  azióni  muscolari. 

1. °  Altitudini  morbose  per  difetto  dell'a- 
zione muscolare. 

a.  Difficoltà  di  stazione  in  piedi,  o eretta 
sul  tronco, c disposizione  quindi  al  decubito: 
attitudine  corrispondente  con  un  certo  me- 
diocre stato  d'ipostenia. 

b.  Difficoltà  del  decubito  laterale,  eqnin- 
di  preferimento  del  decubito  supino:  atti- 
tudine corrispondente  con  una  maggiore 
ipostenia. 

c.  Decubito  supino  abbandonato,  pelqualo 
il  malato  spiomba  sul  letto,  còme  corpo 
morlo:  attitudine  corrispondente  con  una 
ipnstenia  anche  più  grave. 

Decubito  supino  abbandonato,  cd  insie- 
me braccia  distese  a'  lati  della  persona, gli 
arti  inferiori  divaricati,  ed  il  capo  penden- 
te all’  indietro  sui  guanciali,  ovvero  incli- 
nato all'  innanzi  e lateralmente  col  mente 
appoggiato  sopra  ima  clavicola  : altitudine, 
corrispondente  con  anche  maggiore  ipo- 
stenia.' 

e.  Impossibilità  di  stazione  in  piedi , o a 
solo  tronco  cretto,  senza  percezione  di  som- 
mo languore,  senza  subito  turbamento  gra- 
ve di  circolo  sanguigno  c di  respiro,  e sen- 
za minaccia  di  prema  lipotimia:  attitudine 
corrispondente  colla  massima  ipostenia. 

2. °  Attitudine  morbosa  per  islaio  spasmo- 
dico. 

a.  Eguale  nei  muscoli  flessori  ed  estenso- 
ri: quindi  la  rigidezza  c l’ immobilità  del- 
le parli,  come  nel  tetano,  ed  in  certi  spa- 
smi tonici. 
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b.  Propria  di  una  specie  soltanto  de‘  mu- 
scoli suddetti  : quindi  leso  I'  antagonismo 
dell’azione  muscolare,  e da  ciò  variamento 
alterato  le  posizioni  degl'  infermi. 

3.“  Attitudini  morbose  per  antagonismo  le- 
so delle  azioni  muscolari. 

a.  Posizione  necessitata  dalla  paralisi  di 
alctuii  muscoli,  e da|la  contrazione  preva- 
lente de’  contrarj,  come  quando  I'  angolo 
della  bocca  è stirato  dall’  uno  dei  lati  nel- 
la paralisi  dei  muscoli  del  lato  opposto:  il 
capo  è voltato  da  uua  parte  per  la  paralisi 
d1  uno  degli  stcrno-cleido-mastoidci,  la  boc- 
ca resta  sempre  aperta  per  la  paralisi  de- 
gli elevatori  della  mandibola  inferiore,  c si 
fa  la  flessione  permanente  dell’  estremità 
nella  paralisi  degli  estensori;  c via  discor- 
rendo. 

b.  Posizione  cagionala  dalla  costante  con- 
trazione spasmodica  d' alcuni  muscoli,  co- 
me nel  trisma,  nell'  cniproslotono,  nell’  o- 
pistotono,  ed  in  molti  parziali  spasmi  tonici. 

II.  Altitudini  morbose  relative  allo  stato 
di  pena  o di  dolore. 

a.  Posizione  acconcia  a diminuire  Ih  per- 
cezione del  dolore  nelle  parti  che  sosten- 
gono gli  atìi  di  contrazione  , o per  questi 
sono  posto  in  movimento  ; onde  l’ immobi- 
lità dcgll  arti  c del  tronco  nelle  lesioni  del- 
le parti  muscolari,  legamentose  ed  ossee; 
il  decubito  sul  lato  affetto  nel  caso  di  plcu- 
rodinia-e  dì  plcurilide  ad  oggetto  d’ impe- 
dire.in  partorii  modo  dei  muscoli  interco- 
stali e delle  costole  negli  atti  della  respi- 
razione cc. 

b.  Posizione  acconcia  a diminuire  il  senso 
di  pena  c di  soffocazione  , che  gl’  infermi 
provano  per  l’impedita  libertà  del  circolo 
sanguigna  e del  respiro:  essa  è varia  nelle 
diverse  circostanze  : affetto  uno  dei  due 
polmoni,  o per  versamento  d’  umori  nella 
cavità  della  pleura  o pur  altro  ostacolo 
qualunque  impedito  d’  espandersi  conve- 
nientemente, il  decubito  meno  incomodo,  e 
perciò  prescelto  dagl’ infermi, d’ordinario  e 
il  laterale  sul  lato  affetto  : molto  impedita 
responsione  d’anibcduc  i polmoni,  il  decu- 
bito è supino  col  tronco  semieretlo,  e spes- 


so la  bocca  semiaperta:  maggiormente  im- 
pedita l’espansione  stessa,  si  ha  nocessità 
di  tenere  cretto  il  tronco,  il  capo  un  poco 
piegato  aH’indietro,  la  bocca  semiaperta  e 
le  braccia  ferme  contro  alcun  corpo  per  in- 
ventore fazione  dei  pettorali:  lesa  la  liber- 
tà del  circolo  sanguigno,  quasi  sempre  se- 
guita la  necessità  di  tenere  semierelto  il 
tronco,  spesso  di  stare  onninamente  sedu- 
to, talora  pure  curvatoall 'innanzi  del  tron- 
co ; ovvero  nasce  la  necessità  di  giacere 
boccone,  qualche  volta  anche  sopra  I'  uno 
dei  lati  in  modo  alquanto  insolito  , ovvero 
di  tenere  eziandio  altre  più  speciali  posi- 
zioni, come  quella  che  ho  osservato  io  stes- 
so in  una  infelice  donna,  soggetta  per  le- 
sione cardiaca  alle  più  crudeli  angosciose 
dispnee  , che  la  obbligavano  di  reggersi 
coslantementc  sui  suoi  ginocchi  c sui  suoi 
gomiti,  colla  fronte  appoggiata  sopra  molti 
guanciali, 

c.  Attitudine  comandata  dal  dolore  clic  si 
risveglia  per  ogni  altra  posizione  diversa, 
in  cui  si  collochi  f infermo,  come  quando 
per  aderenze  di  pleura  con  pleura  non  può 
esso  giacere  sul  lato  opposto,  o nella  pa- 
rotitide  non  può  aprire  la  bocca,  o nelle 
aderenze  della  faccia  convessa  del  fegato 
col  peritoneo  sottoeoslale  non  può  stare  sul 
lato  sinistro,  senza  che  tosto  in  tutti  que- 
sti casi  si  scegli  dolore. 

d.  Attitudine  comandala  dalla  necessità 
d'alleviare  colla  pressione  il  dolore  che  è 
nervoso,  o tiene  in  parte  alle  qualità  del 
nervoso.  Ne  abbiamo  esempio  dal  decubi- 
to sul  ventre  nella  colica  saturnina  , nella 
vegetale,  cd  in  quella  di  Madrid  , e in  ge- 
nerale nella  gastralgia  e nell' enteralgia 
nervosa. 

e.  Altitudine  comandata  dalla  necessità 
d’impedire  la  molestia  d'  uno  smodato  af- 
flusso di  sangue  in  alcune  parli,  oude  il 
decubito  a tronco  semieretlo,  od  eretto,  la- 
gni qualvolta  thè  la  flnssiono  sanguigna 
minaccia  gli  organi  del  respiro  e del  capo; 
non  che  decubito  supino  ed  obliquo  dal  lin- 
cino al  capo  nelle  gravi  flussioni  sangui- 
gne della  matrice. 
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III.  Altiludini  m orbate  rei  otite  al  diverso 

eolloearnerUo  delle  parti. 

Questi?  attitudini- sono  necessariamente 
ensi  differenti,  quanto  le  parli  stesse  che 
possono  trovarsi  diversamente  collocate. ed 
i loro  medesimi  collocamenti.  Nella  coxal- 
gia per  esempio,  l’apice  del  piede  dell'ar- 
to offeso  è voltilo  aM'infunri  ; nella  lussa- 
zione congenita  del  femore,  l'individuo  non 
solo  è claudicante,  ma  getta  pure  all'indie- 
tro  il  tronco  per  dare  maggiore  fermezza 
alla  sua  stazione:  nel  prolasso  del  cuore 
all'Incontro  si  curva  all'innanzi;  e l’obbli- 
quilà  del  bacino  è cagione  della  inflessione 
•Iella  spina. 

IV.  Altitudini  morbose  generate  <lagli 

atti  volitivi. 

Sonn  esse  cosi  diverse,  quanto  le  alte- 
razioni stesse  della  volenti,  e d'ordinario 
convengono  rolla  qualiti  ilpgli  effetti,  che 
il  delirio  renile  predominanti  nell'  indivi- 
duo. Quindi,  per  esempio,  il  monom amaco 
ambizioso  porta  facilmente  alta  la  testa  ed 
il  petto  innanzi  , non  che  le  sopracciglio 
arcuate  in  alto,  quando  al  contrario  il  mo- 
nomaniaco  religioso  si  trova  spesso  com- 
posto in  aria  di  devozione  e di  preghiera. 

Iti.  Le  cagioni  di  qoette  diverse  ottùn- 
di ni  degl'infermi  abbiamo  già  noi  accenna- 
te collo  diverse  categorie,  che  di  quelle 
abbiamo  formato,  in  ragione  appunto  del- 
la loro  più  consueta  origine.  Ora  diciamo 
solo,  elio  le  mentovate  posizioni , quando 
sono  comandate  dalla  volontà  degl'infermi, 
possono  essere  conseguenza  delle  abitudi- 
ni di  essi,  o degli  atti  volitivi  morbosamen- 
te eccitali  dal  delirio  . o dalle  sensazioni 
penoso  e doloroso,  o dalla  necessità  di  met- 
tere. le  parti  nel I opportunità  di  meglio  a- 
gire.  Pure  tutte  quelle  , che  dimostrano 
diletto  d'azione  muscolare,  non  possono  ma- 
nifestamente derivare  giamniai  dall'  abitu- 
dine degl  infermi,  e lo  potrebbero  dal  de- 
lirio e dallo  stato  ili  liniere,  solo  quando 
questi  fenomeni  fossero  congiunti  con  mol- 
to difetto  d'innervazióne;  il  clic  per  la  so- 
la forza  di  quelli  avviene  ben  raramente,  e 
BL'FALINI  — P»t.  voi.  Il 


solo  nell'estremo  della  loro  violenza  e du- 
rata, giammai  fino  ai  punto  dell'ipostenia' 
generata  dellassoluto  difetto  delle  poten- 
ze nerveo-ntnscolnri.  Del  restn  tutte  le 
altre  maniere  di  posizione  volontaria,  non 
consuetamente  proprie  dell'  individuo  , si 
originano  per  la  necessità  d alleviare  od 
impedire  il  dolore,  ovvero  ili  fornire  qual- 
che libertà  maggiore  al  circolo  sanguigno 
ed  al  respiro,  o d'impedire  qualche  inco- 
modo o pericoloso  afflusso  di  sangue  in  un 
organo,  o il?  parti  nell'opportunità  di  me- 
glio agire.  Quindi  assai  diversi  stati  mor- 
bosi, secondo  che  valgono  diversamente 
agli  effetti  predetti,  possono  esserne  cagio- 
ne. Pure  il  decubito  stipino  col  tronco  sc- 
mieretto,  od  anche  eretto  , ovvero  la  sta- 
zione a sedere  eoi  tronco  n verticale,  o n- 
bliquo  all'indietro,  o corvo  all'innanzi  pro- 
viene molto  più  dall' impedita  libertà  del 
.circolo  sanguigno  e del  respiro,  che  da  tnl- 
t'nltra  cagione.:  il  decubito  sul  ventre,  se 
non  à da  aberrazione  degli  alti  volitivi , A 
piìi  spesso  l'effetto  del  dolore  che  ofCltpo  i 
visceri  addominali,  qualche  rara  volta  pur 
anche  di  certi  turbainenti  del  respiro  e del 
circolo  sanguigno:  il  decubito  laterale  sul 
lato  affetto  può  tenere  allo  stato  ili  dolore 
degli  organi  del  respiro,  ovvero  al  difetto 
dell'espansione  del  polmone  del  lato  mede- 
simo: mai  il  dolore  si  può  inasprire  non  so- 
lo pel  maggiore  movimente  delle  pareti  to- 
raciche; ben  anche  eoi  contattò  e snffregn- 
mento  magliaro  della  pleura  rostale  e della 
polmonale,  ed  allora  la  molestia  del  più 
vivo  dolore,  supcriore  a quella  della  diffi- 
coltata respirazione,  può  obligare  il  decu- 
bito laterale  sul  lato  non  affetto;  e ciò  stes- 
so può  anche  intervenire  per  altre  non  de- 
finibili cagioni.  Che  se  la  ntolcslia  del  do- 
lore e della  diffìcile  respirazione  prevalgo- 
no similmente,  può  allora  piuttosto  seguire 
la  necessità  del  decubito  snpino  più  o me- 
no obliquo. 

17.  Altri  fenomeni  riconoscibili  coll’in- 
spezione  vengono  somministrati  dallo  stato 
della  faccia  dei  malati,  per  riguardo  alla 
quale  noi  già  dicemmo  quanto  coneerne  le 
diversità  dell’azione  e-  della  tonicità  mu- 
scolare, non  che  dell’Irrigazione  sanguigna, 
17 
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c del  volume  e del  colorito  così  dependenti 
da  questa,  come  da  altre  cagioni;  Ora 
altre  qualità  considerare  dobbiamo  meno 
evidentemente  riferibili  a ciascuno  degli 
stali  predetti,  ancorché  non  sia  da  dubita- 
re, clic  pure  in  modo  meno  palese  e per 
diversa  guisa  di  consociazioni  ne  proven- 
gano pure  da  essi  medesimi.  I semiolegi- 
sti  barino  contemplata  l'altitudine  generale 
del  volto  degl'infermi,  e quella  delle  sin- 
gole sue  parli;  nè  porremmo  noi  certamen- 
te dispensarci  dal  difinire  particolarmente 
quelle  qualità,  che  e nell'uno  c nell'  altre 
fissarono  la  loio  attenzione. 

Qualità  della  fronte. 

Fronte  aperta  — quella  che  è liscia,  lar- 
ga, uguale,  senza  altitudine  insolita;  qua- 
le si  osserva  nella  contentezza  e nella  spe- 
ràn73  dello  spirito. 

Fronte  cascante  a rilasciata  — quella  che 
resta  più  immobile,  c pare  più  flaccida,  c 
lascia  cadere  più  in  basso Je  sopracciglia, 
couie  si  osserva  sotto  l'inlluenza  della  tri- 
stezza. 

Fronte  contralta  e secca  — quella  iu  cui 
la  cute  sembra  piu  contratta  e meno  turge- 
scènte del  solito. 

Fronte  corrugata  o increspala  — quella 
clic  olire  rughe,  longitudinali o trasversali, 
maggiori  del  solito.  Le  rughe  della  fronte 
prendono  attitudini  diverse  secondo  I'  in- 
fluenza diversa  delle  azioni  sensoriali:  nel- 
lo stato  di  dolore,  per  esempio  , le  rughe 
si  formano  in  più  sensi,  ma  le  longitudi- 
nali sono  più  cospicue  e riunisconsi  tutte 
verso  la  radice  del  naso,  intanto  che  le  so- 
pracciglia restano  abbassate;  le  rughe  tra- 
sversali invece  prevalgono,  e sono  aggrot- 
tale o arcuate  le  sopracciglia  nel  delirio. 

Qualità  delle  tempie. 

Tempie  rilassale  — quelle  in  cui  le  parti 
molli  scorgonsi  cascanti  ed  abbassate. 
Tempie  infossate  — quelle  in  cui  per  di- 
fetto della  turgescenza  delle  parli  molli 
appare  un  incavarncuto  maggiore  del  so- 
lito. 


Tempie  corrugate — qufHc  incili  veg- 
gonsi  contratte,  stirate,  ed  anche  ripiegale 
le  parti  molli. 

' ‘ Qualità  degli  occhi.  ' • 

Riferisconsi  queste  allo  stato  delle  so- 
pracciglia,delle  ciglia, delle  palpebre  e del 
bulbo  degli  occhi. 

Sopracciglia  abbassate  o depresse — quel- 
le che  cadono  più  in  basso  e sono  evidente- 
mente rilassate. 

Sopracciglie  aggrottate  — quelle  contrat- 
to e corrugate  verso  la  radice  del  naso,  co- 
me si  osservano  spesso  nel  delirio  feroce. 
Sopracciglie  arcuate  — quelle  stirale  in 
alto,  e per  ciò  stesso  più  arcuate  del  solito, 
quali  si  osservano  facilmente  nella  mono- 
mania ambiziosa. 

Palpebre  pesanti  — quelle  che  muovon- 
si  a stento  ed  appena  permettono  d’aprire 
gli  occhi,  come  avviene  nel  molto  inlìevo- 
iimcnto  dell’azione  e tonicità  muscolare. 
Palpebre  semichiuse — quelle  che  non  si 
riuniscono  abbastanza  insieme,  nè  curaro- 
no del  tutto  il  bulbo  dell'  occhio,  e dittici  I- 
1 mente  pure  si  aprono;  ciò  che  accade  prin- 
cipalmente pei  difetto  d’azione  e di  tonicità 
dell’orbicolare;  ' ' 

Palpebre  chiuse.  — quelle  che  restano 
iroppo  fortemente  unite,  c non  lasciano  a- 
prirc  gli  occhj,  che  molto  difficilmente. 
Palpebre  spalancate  — quelle  che  resta- 
no più  aperto  del  solito:  stato  che  si  desi- 
gna anche  con  dire  occhi  spalancati. 

Occhi  sporgenti  — quelli  in  cui  il  bulbo 
dell'occhio  prolubera  in  qualche  modo  allo 
infuori. . 

Occhi  infossati  — quelli  in  cui  il  bulbo  è 
più  addentrato  nelle  orbite. 

Occhi  fissi  — quelli  y cni  bulbi  restano 
immobili,  conte  di  chi  ferma  intento  lo 
sguardo  in  un  oggetto. 

Occhi  mobili  o instabili  — quelli  dei 
quali  i bulbi  si  muovono  oltre  il  solito,  in- 
dirizzando quasi  incessantemente  lo  sguar- 
do ora  in  uno  ed  ora  in  altro  oggetto. 

Occhi  splendenti  — quelli  i cui  bulbi  han- 
no lucentezza  maggiore  del  solilo. 

Occhi  scintillanti  — quelli  in  cui  la  lu- 
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contezza  dei  Imllii  è anche  maggiore,  qua- 
si irradiasse  la  luce,  come  fanno  le  scin- 
tille. 

Occhi  offuscati  od  oscurali  — quelli  clic 
ne'bulbi  loro  hanno  perduto  una  parte  del- 
la propria  ordinaria  lucentezza. 

Qualità  delle  gote. 

Gole  piene  — quelle  che  consonano  l'or- 
dinaria turgidezza,  ci  ne  tónno  eziandio  al- 
quanta di  più. 

Gote  incavate  — quelle  che  , perduta  la 
propria  turgescenza,  restano  infossate  , e 
distese  sopra  le  ossa  mascellari. 

Gote  cascanti  — quelle  che  per  la  flacci- 
dezza del  tessuto  cutaneo  c muscolare  ca- 
dono più  in  basso,  allungando  hi  certa  gui- 
sa il  volto. 

Qualità  del  naso  e delle  narici. 

Naso  ingrossato  — quello  che  è più  lar- 
go del  consueto  o più  o meno  sfiguralo  , 
come  si  osserva  non  di  rado  negli  scrofolo- 
si. e negli  affetti  da  poiini  della  pituitaria. 
Naso  affilato  — quello  elle  appare  più  sot- 
tile, più  acuto,  c più  allungato. 

Naso  devialo  — quello  che  inclina  all'uso 
de  lati. 

Narici  dilatate  o arcuale  — quelle  che 
restano  più  allargato  del- solilo  e sollevale 
in  alto,  onde  il  naso  rcndesi  simo. 

Narici  ristrette  — quelle  che  sono  più 
ravvicinale  del  sojito  per  mancante  azione 
dei  muscoli  dilatatori  di  esse. 

Qualità  delle  labbra. 

Labbra  contratte  — quello  che  restano 
chiuse  con  forza  maggiore  dell- ordinario. 
Labbra  pendenti  o abbandonate  — quelle 
che  sono  rilassate,  e di  cui  luna  discostasi 
dall'altra. 

Labbra  decarieate  — quelle  che  sono  con- 
tratte, e nello  stesso  tempo  allontanale  l'u- 
na  dall’altra,  come  talvolta  fanno  certuni 
nel  pipare,  onde  appunto  dicesi  allora  vol- 
garmente, che  i malati  pipano. 


Qualità  delle  mandibole. 

Mandibola  inferiore  pendente  — quella 
che  si  scosta  dalla  supcriore  , seguendo 
il  proprio  peso,  non  più  abbastanza  rite- 
nuto contro  di  questa  dalla  tonicità  musco- 
lare. 

Mandibole  serrate  — quando  l'inferiore  è 
manlcnnta  contro  la  supcriore  con  forza 
maggiore  del  solito. 

. » * 

Qualità  del  mento. 

Mento  acuto  — quello  che  per  la  dimi- 
nuita turgescenza  dei  tessuti  molli  rendesi 
più  appuntato. 

Qualità  degli  orecchi. 

Orecchi  tesi  — quelli  che  sembrano  qua- 
si più  stirati  dell'ordinaria  altitudine  di 
essi.  . ’ 

Orecchi  pendevi  — quelli  che  sembrano 
fatti  più  flaccidi  e più  cascanti. 

18.  Tutte  le  qualità  lìti  qui  noverate, 
come  variamente  proprie  delle  diverse  par- 
li della  faccia  degl'  infermi , non  traggono 
origine  che  da  mutamenti  dell' ordinaria 
turgescenza  delie  parti  stesse,  e della  loro 
tonicità  ed  oscura  contrazione.  La  fronte 
cascante,  le  tempie  rilassate,  le  sopracci- 
glia depresse,  le  palpebri  pesanti  e le  se- 
michiuse, le  gole  cascanti, le  narici  ristret- 
te. le  labbra  abbandonate  e pendenti , la 
mandibola  inferiore  cascante  e gli  orecchi 
pendenti  sono  tutti  manifesti  fenomeni  di 
diminuzione  delia  tonicità  e dell'  osenra 
contrazione:  viceversa  la  fronte  corrugata, 
le  tempie  pure  corrugate , le  sopracciglie 
aggrottate  ed  arcuate,  le  palpebre  chiuso 
o spalancate,  gli  occhi  instabili,  il  naso  do- 
viató.  le  labbra  contralte  e.  divaricate  , le 
mandibole  serrate,  gli  occhj  tesi  designa- 
no evidentemeute  atti  di  tonicità  e d'oscura 
contrazione  maggiori  del  consueto.  La 
fronte  aperta,  gli  occhj  sporgenti.  ,e  le- go- 
le piene  tengono  allo  stalo  di  convenevole 
od  anche  maggiore  turgescenza  ; quando 
che  al  contrario  la  fronte  contratta  c sec- 
ca, le  tempia  infossate,  gli  occhj  infossati, 
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il  naso  ullilalo.  le  gole  incutale  cd  il  ipcn- 
10  acuto  palesano  cliiurauiente  il  difetto  del- 
i ordinaria  turgescenza  dei  tessuti  organi- 
ci. Particolari  poi  non  poco  certi  stali  de- 
irli occhi:  fissi  possono  esserlo  cosi  perdi  - 
letto,  come  per  eccesso  di  contrazione  : of- 
fuscali divengono,  se  difettano  di  conve- 
niente innervazione:  splendenti  invece  o 
scintillanti,  se  al  contrario  la  provano  mag- 
giore del  consueto.  Lolle  mutazioni  però 
■Iella  turgescenza  dei  tessuti  molli  della 
l'accia,  collegato  cuU'iiilluenza  dell’  irriga- 
zione sanguigna,  della  calorilicazione  e de- 
gli alti  secretivi,  che  pure  ne  sono  conse- 
guenza, avemmo  già  parola  più  sopra  ; ed 
ora  ne  accade  solamente  d'avvertire  , che 
nel  volto  l'irrigazione  sanguigna,  e quindi 
lo  stalo  della  turgescenza,  mutano  per  in- 
tlueuza  degli  atti  sensoriali, mollo  più  che 
in  qualunque  altra 'parte  del  corpo  viven- 
te. Cosi,  a cagliai  d’esempio  , per  impelo 
d’ira  arrossa  e inturgidisce  il  volto,  ovve- 
ro per  ispavento  impallidisce  esso  e si  fa 
scarna,  quando  ancora  simili  mutamenti 
non  sono  avvertibili  nelle  restanti  parli  del-  ' 
la  periferia  del  corpo,  o almeno  ivi  non  si 
scorgono  cosi  forti,  come  nel  volgi..  Oltre 
di  che  si  deve  eziandio,  per  riguardo  alla 
tisuiiomia’ degl’in fel  ini,  avere  considerazio- 
ne a quella  turgescenza  che  deriva  da  in- 
soliti depositi  del  tessuto  cellulare  sottocu- 
taneo, quelli  cioè  di  una  iiiaggiote  o mino- 
re quaulilà  di  pinguedine,  e quelli  d'  un 
liquido  sieroso  o di  gaz. La  tonicità  poi  c 
l’oscura  contrazione  dei  tessuti  molli  della 
faccia  distinguiamo  noi  dai  moti  onnina- 
mente palesi  della  contrazione  muscolare, 
i quali  riferiamo  allo  spasmo  ; che  quan- 
tunque occupi  talora  i muscoli  della  fac- 
cia, ed  alteri  i tratti  della  Ijsoiiouiiu  , non 
torma  però  mai  quello  stalo  , che  in  modo 
più  generico  e meno  particolarmente  de- 
terminato si  considera  appartenere  alla  li- 
sonomia  dei  malati.  Eziandio  lo  parziali 
morbose  iuluiuescenze  della  faccia  , e gli 
s|M)stamenli,  o le,  consunzioni,  o le  defi- 
cienze d’aicuue  di  esse  e in  una  pai  ola  tulli 
gli  stali  morbosi,  che,  occupando  il  volto, 
cambiano  il  voiuqie  c le  attenenze  delle 
palli,  alterano  pure  la  luouuiiiia;  ma  tutta 


volta  non  formano  subh-lto  delle  generale 
semeiotica. perciocché  veramente  non  com- 
prendono quelle  cagioni  generali,  che  pos- 
sono conni neineule  appartenere  alle  varia- 
zioni della  lìsonoiuia  iu  qualunque  infer- 
mila. La  tonicità  o l'oscura  contrazione  dei 
tessuti  umili  della  faccia  possono  senza 
dubbiu  variare  per  opera  di  simpatie  ner- 
vose,o per  diversificata  influenza  del  flui- 
do sanguigno  sul  tessuto  uerveo-muscolare, 
nia  quanto  alla  fisonomia  dei  malati  si  os- 
serva in  generale,  che  o le  azioni  senso- 
riali sono. la  sola  cagiune  generatrice  dei 
mutamenti  di  quella  o gli  altri  due  generi  di 
cagioni  li  producono  per  avventura  non  in 
mudo  direlio,  ma  cui  mezzo  delle  stesse  a - 
zumi  sensoriali,  o almeno  queste  cooperano 
validamente  con  quelle  a fissare  le  qualità 
-ella  lisoiioniiii.  Ih  tale  mudo  lina  parte  di 
assai  importante  cagione  di  queste  dobbia- 
mo noi  sempre  riconoscere  dallo  stato  del- 
le azioni  sensoriali,  avvertile  o non  avver- 
tile clic  sieuo  : so  non  elle  le  particolari 
qual ì là , che  su I la  lisonomia  vengono  impres- 
se dalle  singolari  passioni , come  parte  di 
speciale  semeiotica , non  debbono  essere 
considerate  in  questo  luogo;  e lo  stesso  si 
vuol  dico  della  lisonomia  singolarmente  pro- 
pria di  coite  maniere  particolari  di  malat- 
tia , come  sarebbe  quella  dei  malati  delle 
lesioni  strumentali  del  cuore . delia  tuber- 
colosi polmonare, della  gastritide  e dell'en- 
teridilc,  della  colèra,  della  febbre  tifoidea, 
dello  scorbuto ec.  Mei  generale  però  to  sta- 
lo di  tristezza  e di  timore , quello  di  con- 
tentezza o,  di  letizia,  e di  speranza  o di  co- 
raggio , litui  che  la  percezione  del  dolore 
ed  il  delirio  , sono  condizioni  tali  delle  a- 
zioni  sensoriali , che  possono  appartenere  a 
tutte  le  malattie  , e contribuiscono  a dare 
essere  a particolari  altitudini  dulia  tìsono- 
inia.  La  tristezza  cd  il  timore  operano  a 
diminuire  l' innervazione  c l'eccitazione  , 
e perciò  a produrre  nella  fisouoinia  più  o 
meno  di  quei  fenomeni,  che  dicemmo  pro- 
venire dalia  diminuzione  della  turgescenza 
della  tonicità  e dell'oscura  contrazione  de’ 
tessuti;  la  contentezza  e la  speranza  lascia- 
no a press'  a poco  la  lisonomia  nel  suo  sta- 
to normale,  c la  letizia  cd  il  coraggio,  jo- 
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crescendi»  alquanto  |iiù  l' innervazione  c la 
eccitazione,  promuovono  pure  di  quegli  al- 
ti che  sono  con  aumento  di  turgescenza,  di 
tonicità  e d'oscura  contrazione  delle  parti 
molli  della  Taccia.  La  percezione  del  dolo- 
re suole  , Imo  ad  un  certo  punto  almeno  , 
scemare  l'innervazione  ed  accrescere  l'ec- 
citazione, e quindi  imprimere  nella  lisono- 
mia  i tratti  della  difettiva  turgescenza  e 
ilei  l'aumentata  oscura  contrazione,  la  quale 
d'  ordinario  non  si  palesa  però  egualmente 
in  ogni  parte  della  lisonomia  stessa.  Final- 
mente il  delirio  suole  essere  cagione  d'au- 
mento d'  innervazione  e di  eccitazione  , è 
apporta  nella  lisonomia  i tratti  deli'aumcn- 
lata  tonicità  c contrazione  de’tessnii  molli, 
talora  eziandio  con  aumento  di  turgescenza 
ecogliocchi  lucidi  e scintillanti  Puòozian- 
dio essere  cagione  ili  mobilità  di  lisonomia, 
e,  secondo  che  sia  con  predominanza  di 
qualche  affetto  , ingenerare  altresì  nella 
stessa  lisonomia  I'  espressione  dell'  affetto 
predominante.  Tulle  le  locali  crolopatie  e 
(ulte  le  alterazioni  del  Adulo  sanguigno  , 
valevoli  di  produrre  la  diminuzione  delle 
potenze  nervee,  cooperano  alla  generazio- 
ne della  lisonomia  stessi,  clic  è prodotta  dal- 
la tristezza  e dal  timore:  al  contrario  tutte 
le  crotouatie  atte  ad  accrescere  l'eccitazio- 
ne c.-rehrale , o quella  speciale  delle  parti 
sensibili  cd  irritabili  del  volto,  o aumenta- 
re in  questo' l'irrigazione  sanguigna,  o in- 
vece accrescere  nell'  universale  del  siste- 
ma nerveo  l' influenza'  vivificante  del  san- 
gue , cooperano  grandemente  alla  genera- 
zione della  lisonomia  stessa  che  è prodotta 
dalla  letizia  e dal  coraggio , come  ili  fatto 
avviene  per  uso  dei  liquori  alcoolici,  o per 
febbre  iolìaimualoria,  o per  leggiera  flus- 
sione- sanguigna  irritativa  dell'encefalo.  Le 
crolopaiic  poi  originanti  uno  stato  spasmo- 
dico possono  bensì  accrescere,  ma  non  di- 
minuire I’  oscura  contrazione  dei  tessuti 
della  l'accia,  e portarli  ezandio  nello  slato 
di  spasmo;  ma  senza  influenze  atte  a mu- 
tare ancora  l’irrigazione  sanguigna,  ovvero 
le  azioni  sensoriali,  la  turgescenza  di  quelli 
non  si  altera  punto  , o solo  leggiermente 
diminuisce.  Tali  le  cagioni  che  a noi  lire 
di  meglio  specificare  intorno  ai  tratti  fiso- 


nomici  ili  sopra  dichiarati  c definiti. 

19.  Kiguanlando  però  nel  suo  insieme 
la  fìsonomia  degl’  infermi,  noi  non  possia- 
mo scorgerla  che  o abbattuta,  o animata,  o 
contratta,  o avente  alcuna  di  quelle  specia- 
li altitudini,  che  corrispondono  coi  peculia- 
ri siati  delle  azioni  sensoriali,  o colle  sin- 
golari influenze  delle  particolari  crolopatie. 
La  lisonomia  abbattuta  .offre  più  o meno  i 
tratti  della  diminuzione  dell'  innervazione, 
della  tonicità  e dell'oscura  contrazione;  coi 
quali  spesso  rongiungesi  pure  la  diminu- 
zione della  turgescenza  dei  tessuti,  c della 
colorazione  cutanea :talora invece  l'aumento 
di  quella  con  rossore  fosco.ovvcro  col  pallo- 
re del  volto.  Animata  alcontrario  ci  si  pre- 
senta la  lisonomia  , quando  coll’  aumento 
dell'innervazione  c deìl'eccilazione  si  con- 
socia un  certo  discreto  aumento  dell'  irri- 
gazione sanguigna, e quindi  eziandio  della 
turgescerza  dei  tessuti  molli,  o almeno  nò 
I'  una  nò  l'altra  non  soggiaciono  a diminu- 
zione. Allora  gli  occhi  sono  splendenti, c nei 
tratti  della  lisonomia  è una  certa  mobilità 
con  prevalenza  di  tonicità  e d' oscura  con- 
trazione ,.  senza  corrugamento  alcuno  di 
parli.  Contratta  in  line  diciamo  la  ftsono- 
mia.  quando  nelle  diverse  parti  della  faccia 
si  palesa  dovunque  un  certo  stato  di  corru- 
gamento; che  fa  scorgere  diminuita  la  tur- 
gescenza, cd  insieme  accresciuta  sensibil- 
mente la  tonicità  c I'  oscura  contrazione. 
Parrebbe  quasi,  che  alcun  che  di  spasmo- 
dico, quantunque  non  abbastanza  discerni- 
bile occupasse  le  parti  contrattili  del  vol- 
to. Questa  maniera  di  lisonomia  deriva  sem- 
pre da  qualche  incongrua  e pervertente  ec- 
citazione; e tale  non  diflicilmente  segue  al- 
lo stato  di  dolore,  ovvero  al  delirio,  il  qua- 
le più  particolarmente  suole  non  di  rada 
essere  preceduto  ed  accompagnalo  da  cer- 
te più  speciali  attitudini  (iella  lisonomia, 
quali  sono  la  fronte  corrugala  , le  soprac- 
ciglia aggrottale  o arcuate,  gli  occhi  fissi 
o scintillanti  o mollo  instabili , le  labbra 
contratte,  tulora  anche  chiuse;  e tulio  que- 
sto insieme  coll' espressione  dell' effetto 
predominante  nel  delirio  stesso. 

20.  Il  sommo  delia  fìsonomia  ahhballula 
appartiene  senza  dubbio  alla  cosi  detta  fac- 


Digitized 


134 


SEMEIOTICA 


eia  ippocratica , netta  quale  però  si  nota 
pure  una  grande  diminuzione  della  turge- 
scenza dei  tessuti  e della  colorazione  cuta- 
nea , nè  mancano  eziandio  alcuni  dei  tratti 
della  fisonomia  contratta  , ed  inoltre  certe 
particolarità  fenomeniche, le  quali  veramen- 
te non  si  possouo  considerare  come  attri- 
buti della  fisonomia.  Eccone  la  originale 
descrizione  ippocratica:  N asm  acùlus,  o- 
euli  cavi  , tempora  coUapsa,  auree  fri- 
giilae  acconrtactac  et  extremitalee  aurium 
revertae,  cutie  circa  fronlem  dura  et  cir- 
cumlenta  ac  arida  , color  totiue  faciei 
pallidue  aut  etiam  niger  et  lividus  et 
plumbem.  A questa  per  altro  non  s'atten- 
nero sempre  iseiniologisti  posteriori,  i qua- 
li o non  lutti  si  compresero  i fenomeni 
suddetti,  o ad  alcuni  di  essi  altri  ne  sosti- 
tuirono , o di  non  pochi  ne  accrebbero  il 
numero  ; di  tal  che  ora  , per  esempio  , si 
può  leggere  cosi  descritta  dal  Doublé  la 
faccia  ippocratica.  Fronte  «irrogata,  fred- 
da e arida;  prominenti  gli  orli  delle  orbile; 
occhi  infossati,  languidi,  semichiusi;  pal- 
pebre rilassate , quasi  immobili , pallide , 
con  tratti  nerastri;  pupilla  corrugata,  e itoti 
dipingente  o mal  dipingente  gli  oggetti  ; 
congiuntiva  coperta  di  un  velo  opaco;  i peli 
delle  cigliae  delle  narici  cosperstdi  polvere 
di  un  bianco  sporco  , naso  allungato  ed  a- 
cuto;  narici  ristrette,  circondate  da  colore 
nerastro;  tempia  incavate  e corrugate;  o- 
recchie  fredde  e stirate  in  alto  coi  lobi  ro- 
vesciati; labbra  rilassate,  pendenti,  fredde; 
gote  infossate  ove  rispondono  i denti  mo- 
lari superiori;  tutta  la  cute  del  volto  arida, 
o coperta  d' un  sudore  freddo,  e di  un  ter- 
reo pallore,  ovvero  di  color  verdastro,  li- 
vido e plumbeo  ; il  mento  corrugato  ed  a- 
cuto  fi). 

21 . Questa  faccia  ippocratica  fu  credu- 
ta effetto  di  qualunque  malattia  nell'  im- 
minenza della  morte;  ma  pure  videsi  gene- 
rata talvolta  anche  dalle  veglie  soverchia- 
mente protratte,  dalle  violenti  afflizioni  del- 
1’  animo,  dalle  fatiche  grandemente  spos- 
santi, dagli  estremi  terrori,  dalle  eccessi- 
ve evacuazioni  addominali,  dai, dolori  iu- 

(1)  Semiologie  Gcuér.  , ioni  I,  pog.  i3t. 


tollerabili,  dallo  stato  d'asfissia,  ed  ezian- 
dio da  altre  condizioni  morbose  ben  lonta- 
ne dal  pericolo  di  prossima  morte.  Lo  stes- 
so Doublé  nota,  come  Fouquet  l'abbia  più 
volte  osservata  in  coloro  che  erano  condotti 
all'estremo  supplizio,  ed  in  quelli  pur  an- 
co , i quali  mostravano  la  maggiore  cal- 
ma. Tutto  ciò  addimostra  sempre  più  la 
erroneità  di  quella  semeiotica,  che  ai  fe- 
nomeni sensibili  attribuisce  un  valore  co  - 
stante  ed  assoluto,  non  già  rispetto  alle  im  - 
mediate  cagioni  di  essi,  ma  riguardo  anzi 
ad  accidenti  remoti,  coi  quali  non  possouo 
quelli  avere  veruna  necessaria  ed  immuta- 
bile connessione.  Senza  dubbio  la  faccia  ip- 
pocratica. come  quella  del  massimo  abbat- 
timento della  tisonomia,  del  maggiore  difetto 
dell'irrigazione  sanguigna  e della  più  gran- 
de diminuzione  della  turgescenza  dei  tes- 
suti, si  palesa  molto  più  spesse  negli  estre- 
mi momenti  della  vita,  che  in  qualunque 
altra  circostanza  di  questa;  ma  pure  non 
mancano  casi  di  tanta  trasformazione  della 
iisonomia  senza  tanto  pericolo  dell'esisten- 
za; e perciò  non  si  può  riguardare  la  faccia 
ippocratica,  come  segno  assoluto  di  pros- 
sima morte.  Quindi  noi  crediamo  superfluo 
di  avere  alcuna  particolare  considerazione 
a questa  cosi  delta  faccia  ippocratica,  oltre 
al  riguardarla  come  il  massimo  grado  della 
fisonomia  abbattuta. 

22.  Finalmente  anche  alle  appendici 
della  cute  ci  conviene  rivolgere  poche  con- 
siderazioni. 1 capelli  ed  i peli  possono  per 
malattia  allungarsi,  ingrossarsi,  assotti- 
gliarsi, intrecciarsi  insieme,  scolarsi  e ca- 
dere. Si  è detto  eziandio  che  talora,  quan- 
do sono  Ingrossali,  tagliandoli,  mandano 
qualche  umore  ed  il  sangue  stesso:  nè  al- 
cuuo  ignora  che  suffragati  'lasciano  spesso 
udire  un  ieggiero  crepitio,  e qualche  volta 
lanciano  piccole  scintille  elettriche,  le  quali 
più  raramente  vidersi  pure  uscire  sponta- 
neamente dai  peli  di  tutta  la  superficie  del 
corpo.  L'allungamculo,  l'ingrossamento  e 
1'  intrecciamenlo  dei  capelli  e dei  peli  si 
osservano  anche  nella  plica  polonica,  in  cui 
pure  si  afferma  avere  talvolta  i capelli  tra- 
mandato umori  o sangue  nell'alto  del  ta- 
gliarli. Naturale  però  uicapcllirallìludiuc 
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ai!  intrecciarsi  insieme,  qualora  non  sieno 
convenevolmente  pettinati;  e sembra  che 
nelle  malattie  tulle  d'estenuazione  dell’or- 
ganismo una  tale  attitudine  si  Taccia  mag- 
giore. Allora  è pure  ch’io  notava  interve- 
nire non  difficilmente  I'  assottigliarsi  dei 
capelli  c dei  peli,  massimamente  di  quelli 
della  barba  negli  uomini.  Del  resto  poi 
nelle  malattie  avviene  comunemente  piut- 
tosto la  caduta  di  essi  e la  mutazione  del 
colore.  L’età  sola  conduce  i capelli  a per- 
dere il  loro  colorito  ed  a farsi  prima  grigi, 
poi  bianchi.  Questa  mutazione  suole  farsi 
prima  nei  capelli,  indi  ncipcli.della  barba, 
poscia  in  quelli  del  pube  ed  in  fine  in  quelli 
di  tutta  la  superficie  del  corpo,  i quali  ul- 
timi allora  ben  presto  cadono.' L' imbian- 
chimento comincia  alla  punta,  ed  a poco  a 
poco  si  estende  per  tutta  Ja  lunghezza  del 
capello  e del  pelo.  In  caso  di  malattia  pos- 
sono talora  imbianchire  a un  tratto  i capelli 
ed  i peli  in  tutta  la  loro  estensione,  conte 
pure  si  è osservato  intervenire  talvolta  per 
subito  terrore,  o profondo  dolore  dell’ani- 
mo. Più  facilmente  però  la  malattia  gene- 
ra un  tale  mutamento  secondo  I’ ordine 
stesso,  col  quale  suole  esso  accadere  nella 
salute.  I capelli  ed  i peli  fattisi  bianchi, 
seguitano  bensì  a crescere,  ma  non  ripren- 
dono mai  più  alcun  altro  colore.  Si  citano 
tuttavia  esempi  di  capelli  tornati  al  primi- 
tivo colore  dopo  di  essersi  imbianchiti;  ma 
si  crede  che  in  tale  caso,  caduti  i bianchi, 
sieno  rinati  i capelli  del  primitivo  colore, 
senza  che  veramente  abbia  avuto  effetto  la 
tramutazione  del  capello  bianco  in  colorito. 
Qualche  rara  -volta  videsi  pure  succedere 
alla  caduta  dei  capelli  bianchi  in  una  re- 
gione capelli  d’  un  colore,  ed  in  un’  altra 
capelli  dun  altro  colore;  o al  contrario  ca- 
duti i capelli  neri  o scuri  o rossi,  ricresce- 
re de’ bianchi,  come  non  di  rado  avviene 
nella  tigna;  e questi  poi  cadendo,  gitarita 
che  sia  la  malattia,  mostrarsi  a grado  a 
grado  colorili  alla  radice,  in  proporzione 
che  si  allungano  (I).  Hardt  e Bébier  (ur- 
lano di  capotili  castagni  divenuti  rossi  in 

(I)  Dici,  des  selene-  Medie,  v.  43.  p.  302 
c 303. 


una  zittella  clorotica,  e tornati  del  primi- 
tivo colore,  dileguata  che  furine  la  malat- 
tia (2).  Naturalmente  poi  i capelli  cadono 
coll'avanznre  dell'età  dell'individno,  raris- 
simamente avauli  la  pubertà;  cadonoezian- 
dio  meno  nelle  donne,  che  negli  uomini; 
ed  in  questi  la  barba  ben  difficilmente,  e 
fra  gli  altri  peli  in  ultimo  cadono  quelli 
del  pube.  Con  questo  stesso  ordine  si  pa- 
lesa l'influenza  delle  malattie  nel  generare 
la  caduta  dei  peli  e dei  capelli;  se  non  che 
er  queste  osservossi  pure  la  caduta  della 
al  ba,  che  tanto  dilficilmente  manca  pel 
crescere  dell’  età. 

33.  Le  cagioni  della  caduta  c del  mu- 
tamento di  colore  dei  capelli  sembrano. es- 
sere generali  o locali:  locali  tutte  quelle 
che  alterano  il  bulbo  dei  capelli  c dei  peli; 
onde  la  caduta  di  quelli  iu  alcune  malattie 
della  pelle,  e massimamente  nella  tigna  e 
nella  lebbra,  nelle  affezioni  reumatiche  e 
sifilitiche,  nella  risipola,  e nell’edemazia 
dei,  tessuti  molli  del  cranio,  non  che  nel- 
l'ultimo stadio  della  plica  polonica.  Certi 
processi  ulcerativi  possono  pure  essere  ca- 
gione della  caduta  dei  capelli  e dei  peli; 
non  che  tumori  od  altremalattiedcllacnte, 
le  quali  o valgano  ad  apportare  una  com- 
pressione al  bulbo  degli  uni  e degli  altri, 
o in  qualche  modo  alterarlo  e renderlo  ina- 
bile alle  proprie  funzioni.  Nell’universale 
poi  atte  ad  originare  la  caduta  dei  capelli 
e dei  peli  osservansi  le  malattie,  che  più 
ledono  i processi  nutritivi,  o più  grave  e 
profonda  generano  l'ipotrofia:  tali  princi- 
palmente fra  le  acute  le  febbri  tifoidee,  e 
fra  le  croniche  la  tisi  polmonare.  La  sifi- 
lide è pure  talvolta  cagione  d’alopecia, 
senza  che  sia  avvertibile  alterazione  veru- 
na delle  parti,  che  si  spogliano  dei  capelli 
o dei  ppli;  e,  se  il  terrore,  e le  forti  e diu- 
lorne  afflizioni  dell’  animo,  o talora  anche 
qualche  particolare  neurosi  possono  pure 
produrre  un  simile  effetto,  non  si  potreb- 
be nemmeno  escludere  una  particolare  in- 
fluenza nervea  dal  novero  delle  cagionidella 
caduta  dei  capelli  e dei  peli;  ed  è pure  no- 

(2)  Tralt.  Elcinem.  de  Pallini.  Pub,.  T I, 
pag.  273. 
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labile,  clic  non  solo  hannosi  alopecie  con- 
genite, cioè  relative  a particolari  maniere 
di  costituzioni  organiche,  ma  se  ne  osser- 
varono talora  eziandio  senza  veruna  discer- 
nibile influenza  morbosa.  L'imbiunchnnen- 
to  poi  degli  uni  e degli  altri  sembra  teucre 
alle  stesse  cagioni  della  loro  caduta;  salvo 
che  esso  seguita  molto  facilmente  lo  stalo 
d'ipotrofia  o di  discrasia  sanguigna,  ed  al 
contrario  molto  più  dillicilniente  interviene 
per  quelle  altre  cagioni,  che  pure  non  in- 
frequentemente ne  procacciano  la  caduta. 
Le  altre  mutazioni  di  colorito  poi  dei  capelli 
e dei  peli  offri ronsi  come  avvenimenti  così 
rari  e cosi  peculiari,  clic  veramente  ne 
rimase  pure  onninamente  ignorata  la  ca- 
gione. Se  tuttavia  crediamo  a Vauqne- 
lin,  die  la  maini  ip  oleosa  dell'  interno  dei 
capelli  e dei  peli  sia  la  sede  vera  del  loro 
colore,  e questo  tenga  a misura  diversa 
d'  analoghi  principi , si  potrà  di  leggieri 
comprendere,  come  il  difetto  totale  di  que- 
sti annienti  ogni  colorito  nei  capelli  e nei 
pe I i , e la  sola  diminuzione  i|i  essi,  o la  va- 
riata proporzione  possa  farlo  discendere 
dal  più  scuro  in  altri  più  chiari,  i quali  in 
tale  caso  dinoterprebbero  ,n  minore  grado 
influenti  le  stesse  cagioni  dell'  imbianchi- 
mento  dei  capelli  e dei  peli.  E ciò  dico  sen- 
za volere  entrare  in  quelle  più  particolari 
e precise  spiegazioni  che  ne  rende  il  Vau- 
quelin,  e che  non  forse  ila  lui  abbastanza 
comprovale,  nen  so  che  'nemmeno  da  altri 
sieiio  state  abbastanza  combattute  (1).  In 
fine  dirò  pure  che  snlamonte  alla  profonda 
ipotrofia  sembra  dovuto  il  più  facile  intrec- 
ciarsi dei  capelli,  ed  il  loro  assottigliamen- 
to. Di  quest  ultimo  ebbi  io '-medesimo  sot- 
t‘ occhio  un’assai  manifesto  esenipio  in  un 
individuo  non  da  altra  infermità  colpito. che 
dalla  più  profonda  ipotrofia  supravvenuta  al- 
l’influenza di  ben  singolari  esteriori  cagioni . 

24.  Le  unghie  offrono  mutamenti  di  con- 
sistenza, di  dimensione,  di  configurazione, 
di  colorito,  meritevoli  d essero  considerati 
come  parte  della  generalo  semeiotica;  nella 
quale  occorre  pure  di  dovere  talora  porta- 

fi)  V.  Dici  dea.  «cicnc.  Medie.,  Voi.  V , 
Pag.  37. 


re  attenzione  anche  alla  caduta  delle  un- 
ghie stesso.  Nei  vecchi  si  osservano  esse 
alle  volte  crescere  ad  enormi  dimensioni, 
e sfigurarsi  ; nel  quale  proposito  narransi 
esempi  di  unghie  fattesi  assai  grosse,  lun- 
ghe alcuni  pollici, espirali  a maniera  qua- 
si di  corna  di  montone.  Assai  più  di  rado 
senza  dubbio,  ma  pure  talvolta,  simili  al- 
terazioni delle  unghie  viiicrsi  anche  in  al- 
tre età  e persino  in  fanciulli'.nei  quali  casi 
fu  pure  degnissimo  d’ attenzione  f essere 
talvolta  occorsa  una  contemporanea  produ- 
zione di  lamineìte  cornee  in  altre  parli  della 
superficie  esterna  del  corpo,  come  sopra 
molle  o quasi  tutte  le  articolazioni  (2).  Al-  ' 
tre  volle  invece  le  unghie  sembrano  ingros- 
sarsi soltanto  per  istrati  sopraposti,  farsi 
scabre  e di  forma  irregolare,  o invece  cre- 
scere meno  del  consueto,  rendersi  ezian- 
dio più  sottili.  Gli  scrittori  notarono  pure 
le  unghie  arcuate,  e le  adunche  o uncina- 
te; arcuate  cioè,  quando  rcndonsi  maggior- 
mente convesse,  adunche  o uncinale,  al- 
lorché crescono  acearlorciandosi,  p pren- 
dendo la  forma  d’ no  rostro  d’  uccello  ra- 
pace. La  sostanza  stessa  delle  unghie,  cre- 
sccntine stratificandosi, appare  pure  talvolta 
più  dura,  è I altra  più  molle  doli’  ordina- 
rio, varii  tuttavia  essendo  tali  avvenimenii. 
Fenditure,  ed  erosioni  deturpando  talora 
le  unghie,  che  pure  in  certi  casi  cadono; 
ed  in  line  quanto  al  colore  palesano  muta- 
zioni parziali  o generali:  del  primo  gènere 
sono  certe  piccole  macchie  branche  . che 
gli  antichi  dicevano  flore * unguium.  ov- 
vero altre  parziali  insolite  colorazioni  bian- 
che, o bianco-grigie, -o  violaceeidel  secon- 
do genere  sono  il  bianco-grigio,  o il  bian- 
co di  latte,  o il  giallo,  o il  violaceo,  o il 
rossastro,  che  le  unghie  presentano  talora 
in  tutta  la  loro  estensione." 

25.  Molte  delle  notate  alterazioni  delle 
unghie  non  sono  che  effetto  d’  uno  stato 
morboso  della  loro  matrice, come  la  cadu- 
ta di  esse  per  ascessi  alla  loro  radice,  In 
macchie  bianco-grigie  o gialle  per  raccolta 
di  pus  sotto  di  esse  medesime,  le  macchie  . 

(2)  V.  Ho  ver  Malati,  «te  la  peau,  T.  II,  pa- 

ginn  Til). 
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rosse  e livide  per  ecchimosi,  la  configura- 
rione  alterala  per  tumori  ed  escrescenze 
sottoposti,  c simili.  Si  può  anzi  affermare, 
elle  forse  non  è mutazioni;  dello  stato  con- 
sueto delle  unghie,  la  quale  non  derivi  dalle 
influenze  della  sua  matrice;  ma  per  riguar- 
do alla  semeiotica  generale  una  differenza 
nondimeno  è da  porre  fralecrotopalie  ma- 
nifeste ed  onninamente  locali  della  matrice 
delle  unghie  Senza  notabile  alterazione  di 
questo,  c le  mutale  condizioni  di  essa  per 
effetto  delle  azioni  generali  dell  organismo, 
fioco  o niente  discernibili  in  essa  medesi- 
ma, e principalmente  manifeste  per  l’alte- 
rala sostanza  delle  unghie.  In  tale  casosi 
srorge  cadere  il  vizio  soprattutto  nella  qua- 
lità e quantità  dei  materiali  secreti  , che 
quindi  alterano  l' essere  sostanziale  delle 
unghie,  l’crò  io  non  saprei  seguire  l'avvi- 
so di  certi  scrittori, che  considerano’ come 
locali  crotopatie  delle  unghie,  le  influenze, 
che  sopra  di  esse  esercitano  varie  malattie 
cutanee,  non  che  la  sifilide,  le  malattie 
scrofulose,  c la  plica  polonica.  La  caduta 
delle  unghie  deriva  il  più  spesso  da  crolu- 
patie  locali,  e massimamente  dalla  flogosi 
e dalla  suppurazione  della  matrice; ma  pu- 
re cadono  oziandio  qualche  volta  perla  leb- 
bra . ed  anche  per  quelle  stesse  occulte 
condizioni  d'organismo,  che  originano  a 
un  tempo,  l' alopecia,  lo  in  uno  stato  di 
grande  ipotrofia  con  oligoemia  e molto  di- 
fetto d’innervazione  vidi  pure  cadere  le  un- 
ghie del  dito  grosso  di  tutti  due  i piedi  in 
un  individuo  di  poc’  oltre  trent'  anni,  e di 
molto  sana  costituzione  di  corpo;  sicché 
sembra  che  il  difetto  dei  materiali  desti- 
nati al  giornaliero  accrescimento  delle  un- 
ghie procacci  la  caduta  di  esse,  come  pure 
procaccia  quella  dei  capelli  e dei  peli.  A 
questa  stessa  cagione  sembra  tenere  pur 
anche  la  diminuzione  del  consueto  accre- 
scimento e l'assottigliamento  delle  unghie, 
dappoiché  osservarsi  tali  mutamenti  acca- 
duti talvolta  nelle  unghie  delle  membra  pa- 
ralitiche. Le  fenditure  delle  unghie  rico- 
noscono a loro  più  ordinaria  cagione  la  si- 
filide; e le  erosioni  non  solo  la  sifilide  stes- 
sa, ma  eziandio  le  affezioni  scrofolose , la 
plica  plonica,  e la  lebbra;  potendo  però  le 
UCFALIM  — l*at.  voi.  Il 


une  e le  altre  essere  pure  effetto  d’onixi- 
lide  cronica.  Gl’  ingrossamenti,  gli  allun- 
gamenti, le  scabrosità,  gl'  induramenti,  i 
rammollimenti  c le  deflgurazioni  delle  un- 
ghie sono  molte  volle  f effetto  di’  alcune 
malattie  cutanee , dell'  elefantiasi  in  (spe- 
cie e della  lebbra  , ovvero  eziandio  della 
plica  polonica;  ma  nascono  pure  talora  sen- 
za discernibile  condizione  morbosa,  bensì 
per  una  speciale  altitudine  dell’ organismo, 
quale  quella  che  dicemmo  manifestarsi  tal- 
volta nei  vecchi,  ed  eziandio  in  altre  età. 
La  contemporanea  generazione  di  tamincl- 
tc  cornee,  accaduta  qualche  volta  in  altre 
parti  della  superficie  cutanea,  dimostra  e- 
videntcmenlc  questa  particolare  diatesi  di 
lutto  l' organismo,  acconcia  ad  un  soprap- 
jViù  di  produzione  cornea.  Nell’  individuo, 
in  cui  io  vidi  per  grande  estenuazione  ca- 
dere le  unghie  del  dito  grosso  dei  piedi , 
osservai  pure  rinascere  in  esso,  mano  ma- 
no che  si  rinutriva  il  suo  organismo , le. 
unghie  ai  diti  suddetti,  ma  stratificale,  non 
trasparenti , sfigurate  , assai  più  grosse, 
dapprima  meno,  e quindi  più  consistenti 
dell’ordinario;  dipoi  una  simile  alterazione 
sopravvenire  ancora  ad  altre  unghie  dei 
piedi,  che  mai  erano  cadute,  c ciò  net  cor- 
so stesso  della  virile  età.  Tutto  questo  sem- 
brerebbe dimostrare , che  eziandio  sotto 
fiiifievolimento  generale  dei  processi  assi- 
milativi può  sopravvenire  lo  straordinario 
ed  irregolare  aumento  (felle  unghie,  il  qua- 
le invece. si  è osservato  coesistere  col  reu- 
ma cronico,  ovvero  coll’anchilosi.  Le  un- 
ghie fannosi  arcuate,  quando  grave  è I*  e- 
muciazione  di  tutto  il  corpo;  sembra  questo 
effetto  derivare  allora  dalla  diminuita  tur- 
gidezza delle  parti  sottoposte.  Le  adunche, 
che  Ippocrale  osservava  nei  tisici  e che  Du- 
rerò inoltre  diceva  uncinate,  sembrano  rico- 
noscere una  eguale  cagione,  salva  la  parti- 
colare attitudine  delle  unghie  stesse  ad  ac- 
cartocciarsi, forse  pel  loro  assottigliamento. 
Le  piccole  macchie  bianche  delle  unghie 
sono  una  particolare  alterazione,  quasi  una  ’ 
carie  delia  loro  sostanza , e si  osservano 
sopravvenire  specialmente  nella  primavera; 
ma  non  se  ne  conosce  la  cagione,  nà  sem- 
brano esse  stesse  d’ alcnna  entità  merite- 
ir. 


SEMIOTICA 


13# 

viilo  d'attenzione.  i maggiori  scoloramcnli 
ilc.'le  ungine  stesse,  tome  pure  le  morbose 
noverate  colorazioni  di  esse, o tengono  alla 
qualità  degli  umori  raccolti  sotto  di  esse 
stesse,  massimamente  ad  ascessi  o ad  ec- 
chimosi, a sono  conseguenza  delle  mutale 
-condizioni  della  matrice,  analogamente  a 
quelle  elle  alterano  il  colore  della  cute.  Pe- 
rò il  pallore  delle  unghie  è parte  del  pal- 
lore cutaneo^  come  il  colore  violaceo  cd  il 
livido  lo  è del  cianotico,  cd  il  giallore  del- 
l’itterico. Il  bianco-latteo  però  sembra  de- 
rivare specialmente  dall  idrocmia  c dall'a- 
nasarca;  e le  parziali  macchie  bianco-gri- 
gie sembrano  essere  per  lo  più  effetto  del 
pus  raccolto  sotto  le  unghie',  e le  rosse  o 
violacee  o scure  derivare  d' ordinario  ila 
ecchimosi. 


Capitolo  Trentbsimoterzo 

Dei  segni  delie  ilichiarate  qualità  visi- 
bili degli  organi  infermi  del  corpo 
umano, 

1 . Il  giallore  itterico  non  accenna  clic 
all’  esistenza  d’ una  eccessiva  quantità  di 
materia  colorante  della  bile  nella  massa 
smgnigna,  c quanto  più  esso  reudesi  ge- 
n rale  ed  intenso,  tanto  più  eziandio  può 
addimostrare  accresciuta  la  quantità  sud- 
detta. La  cagione  però  di  quest’  inquina- 
mento della  massa  sanguigna  nonsi  potreb- 
be riconoscere  , che  col  mezzo  dei  segni 
concomitanti. Solamente  il  lento  originarsi 
del  giallore  itterico  è accidente  acconcio  a 
dinotare  quel  modo  d’ essere  ilei  principi! 
della  bile  nella  massa  sanguigna,  il  quale 
appartiene  all'Itterizia, anziché  quello  pro- 
prio dello  stalo  clic  noi  diciamo  bilioso  cd 
appartiene  principalmente  alle  febbri  bi- 
liose. La  debolezza  cd  anche  lentezza  c ra- 
rità dei  polsi  nel  primo  caso,  la  maggiore 
concitazione  di  essi  nel  secondo  servono 
non  poco  a distinguere  questi  due  stali  del 
sangue  fino  a che  almeno  non  coesistono 
altre  cagioni  valevoli  di  provocare  nel  pri- 
mo caso -un' eccesso  d'azione  cardiaco-va- 
scolare, e ili  apportare  nel  secondo  la  der 


pressione  di  essa.  Altro  accidente  di  as- 
sai grave  momento  è pur  quello  della  com- 
parsa mollo  sollecita  dell'  itterizia  con  o 
se,nza  febbre:  ne)  primo  caso  non  si  polrcb  ■ 
bc  quella  derivare  clic  da  improvviso  im- 
pedimento all’  escrezione  della  bile,  ovve- 
ro da  influenza  nervosa  scooccrtatricc  della 
secrezione  di  essa  o dell'  ematosi:  nel  se- 
condo invece  accennerebbe  più  di  leggieri 
allo  stato  che  noi  diciamo  bilioso.  Il  gial- 
lore'itterico  Ila  quindi  per  riguardo  alla 
prognosi  un  valore  semciotico  tanto  diver- 
so, quanto  è varia  l'importanza  degli  stati 
morbosi,  dai  quali  può  essere  originalo:  c 
questi!  sola  avvertenza  basta  per  dare  la 
giusta  estimazione  a certe  sentenze  degl'ip- 
pocratici, come  sarebbero  le  seguenti;  vale 
a dire  essere  di  cattivo  segno  i' itterizia, 
che  nelle  malattie  sopravviene  prima  del 
settimo  giórno;  servire  invece  di  crisi , 
se  compare  al  nono,  o uodecimo  o dcci- 
moquarlo  giorno,'  parimente  essere  di  si- 
nistro indizio  l’ itterizia,  che  nella  feb- 
bre gialla  insorge  nel  secondo  o terzo  gior- 
no; accennare  invece  a mitezza  di  morbo, 
se  si  palesa  solo  nel  sesto  e settimo  gior- 
no;l’iUerizia  valere  talora  di  crisijalle  coli- 
che violente;  indicare  la  gravità  delle  cpa- 
litidi  l'intensità  del  giallore  itterico  ; nei 
vecchi  in  seguito  alle  febbri  intermittenti 
lo  scuro  giallore  della  cute  indprrc  timore 
della  consunzione  senile,  e simili.  Eviden- 
temente le  circostanze,  per  le  quali  si  at- 
tribuisce all'itterizia  un  diverso  valore  se- 
mciolico,  sono  accidenti,  clic  per  sè  me- 
desimi non  possono  indicare  la  condizione 
morbosa,  dalla  quale  l' i iteri  zia  proviene, 
o a norma  della  quale  soltanto  serve  essa 
a diverso  indizio  di  prognosi.  Questa  ma- 
niera d’ empirica  semiologia  è manifesta- 
mente troppo  imperfetta,  o di  leggieri  er- 
ronea. Solo  si  può  presumere  che  gli  av- 
vertili accidenti  si  connettano  il  più  spesso 
piuttosto  con  una  determinata  condiziono 
morbosa,  clic  con  un’  altra;  e cosi,  per  e- 
seinpio,  ii  più  spesso  nelle  febbri  il  com- 
parire sollecito  dell'Itterizia  ris|ioiida  colla 
forza  del  processo  morboso  di  quelle,  c vi- 
ceversa il  comparii  e tardivo  risponda  il  piu 
spesso  col  declinale  di  esso:  quindi  l'ittc- 
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rizw  di  callivu  indizio  nel  primo  caso,  è 
segno  di  crisi  nel  secondo.  Ma  questi  acci- 
ciiienli  non  lianno  attenenze  costanti  colle 
essenziali  condizioni  morbose, e non  si  pos- 
sono prendere  come  segni  assoluti  di  que- 
ste. Per  noi  non  sono  che  una  parte  delle 
considerazioni  necessarie  per  le  convenienti 
eliminazioni,  colle  quali  sole  intendiamo  di 
salire  alla  vera  cognizione  dell'origine  dei 
contemplati  fenomeni , c quindi  ad  argo- 
mentare a norma  di  quella  il  valore  seineio- 
tico  di  questi.  Tale  fondamento  costante 
della  nostra  semeiotica  intendiamo  che  pu- 
re debba  valere  a fare  riconoscere  i segni 
elio  dal  colore  itterico  si  possono  ricavare 
nelle  diverse  malattie;  fermo  che  esso  in7 
dica  questo  solo,  che  cioè  materia  colorante 
della  bile  si  trova  commista  al  sangue  in 
copia  maggiore  del  consueto;  e questa  e- 
scrcita  pure  influenze  ognora  più  disordi- 
natrici della  crasi  sanguigna  c degli  alti 
nutritivi  ; e perciò  I*  itterizia  in  ragiono 
della  sua  gravità  e perseveranza  annunzia 
il  pericolo  degli  effetti  sopraindicati,  cho 
talora  sono  eziandio  letali. 

2.  Il  giallore  terreo  della  cute  non  può 
indicare,  cho  le  cagioni  stesse  , o le  ma- 
lattie, colle  quali  dicemmo  essersi  osser- 
vato connesso:  però,  se  mollo  intenso,  può 
essere  segno  quasi  assoluto  dell’azione  dei 
saturnini;  e,  se  meno  intenso,  accennare 
a quel  modo  di  crasi  sanguigna  , che  di- 
chiarammo più  sopra,  e-che  sembra  più 
facilmente  propria  dolio  scorbuto,  delle  feb- 
bri putride,  e delle  intermittenti. 

3. ' Il  colore  bronzino-verdastro,  bene 
deciso  e intenso,  per  le  cose  già  dette,  non 
indica  che  gli  effetti  lasciati  nell'  organi- 
smo dal  nitrato  d' argento:  il  mono  deciso 
e meno  intenso  non  avrebbe  ancora  un  va- 
lore semeiotico  abbastanza  determinato,  ed 
il  bronzino  rosso-scuro  dimostrerebbe  l'in- 
fluenza esercitata  dai  raggi  solari  sulla 
culo. 

4.  Il  coloro  cianotico  indica  ritardato  il 
circolo  venoso,  cd  insieme  prevalente  un 
certo  stato  di  venosilà  nella  crasi  sangui- 
gna, o per  lo  meno  una  maggioro  densità 
del  sangue,  più  la  prima  che  la  seconda  di 
queste  due  condizioni,  quando  quello  non  ù 


lìè  mollo  intenso,  nò  generale;  piu  la'se- 
conda  che  la  prima  , quando  è maggior- 
mente intenso  c generalo, o presso  che  ge- 
nerale. La  cagione  del  ritardalo  cìrcolo 
venoso  e della  indicala  qualità  della  crasi 
sanguigna  non  è punto  dimostrata  da  esso, 
e devesi  cercare  coi  consueti  segni  diagno- 
stici. Le  categorie,  in  che  noi  ci  studiam- 
mo di  restringere  le  cause  del  coloro  cia- 
notico, agevolano  grandemente  le  elimina- 
zioni, perciocché  lasciano  di  leggieri  scor- 
gere una  grande  diversità  di  segni  conco- 
mitanti, atti  a dimostrare  l’origine  di  quel- 
lo. Noi  diciamo  solo  che  la  generale  c fpr- 
tc -tinta  cianotica  o indica  il  mescolamento 
del  sangue  arterioso  col  venoso,  o attesta 
l'esistenza  di  quelle  crotopàtic  elio  più  val- 
gono a rendere  prevalente  la  venosilà,  o 
privo  di  siero  il  sangue,  e poiché  sempre 
il  ritardo  del  circolo  venoso  egli  accennati 
mutamenti  della  crasi  sanguigna  sono  feno- 
uicnipcrsò  stessi  di  grave  momento;  cosi  la 
tinta  cianotica  annunzia  essere  sempre  molto 
pericoloso  io  stato  dell'  infermo;  nò  é ma- 
raviglia che  spesso  sia  siala  considerata  , 
come  segno  di  prossima  morte.  Manifesta- 
mente però  il  pericolo  devesi  estimare  non 
solò  in  ragione  della  forza  je  dell'estensio- 
ne della  tiula-  cianotica,  ma  si  pure  dello 
stalo  morboso,  da  c^i  deriva.  Cosi  avvie- 
ne che  eziandio  parziale  e non  grave  é so- 
vente indizio  letale  nei  morbi  acuti  feb- 
brili, o nei  cronici'  che  molto  hanno  pro- 
strale le  forze  degl'infermi,  quando  che 
invece  più  intensa  c generale  sussiste  an- 
che lungo  tempo  compagna  delle  lesioni 
cardiache: 

5.  Dacché  poi  non  ancora  è nota  la  ca- 
gione della  colorazione  nera  della  cute,  e 
d' altra  parte  non  si  è essa  trovala  con- 
giunta con  uno  stato  avvertibile  di  malattia 
ded'  individui  che  la  offrirono,  non  si  po- 
trebbe certamente  faro  alcun  conto  di  essa 
nella  semeiotica  generale. 

6.  Dal  colore  clorotico  o anemico  non 
altro  segno  si  ricava,  so  non  quello  della'  ' 
maggiore  acquosità  della  massa  sanguigna. 
Tuttavia  quanto  più  la  cute  £ bianca  argen- 
tina e trasparente,  Unto  più  il  colo- 
re suddetto  indica  la  poca  densità  del  sio- 
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ro  del  sangue,  eia  non  molla  gravezza  della 
coesistente  oligoemia,  dovechè  la  prògres- 
sione  del  colore  medesimo  al  giallognolo, 
e 1'  opacità  della  cute  sembrano  addimo- 
strare piuttosto  o molto  grave  idrocmia,  o 
una  forte  oligoemia. 

7.  il  pallore  pagliarino  crediamo  noi  atto 
a dinotare  soprattutto  il  semplice  difetto 
dell'  irrigazione  sanguigna  cutanea,  indi  o 
certi  particolari  cachessie, ola  grave  idroe- 
mia,  o infine  ancora  la  diatesi  albuminosa. 
Se  nonché  accenna  più  spccialmentca  que- 
sta, quando  il  colore  cutaneo  verge  più  al 
bianco  di  latte,  che  al  giallognolo;  c vice- 
versa 6 segno  molto  concludente  della  dia- 
tesi cancerosa  , quando  si  addimostra  più 
decisamente  e più  intensamente  pagliare 
tino.  Eziandio  il  solo  difetto  dell'irrigazio- 
ne sanguigna,  cutanea  non  si  pud  credere 
indicato  che  da  un  mite  grado  del  pallore 
pagliarino;  quandoché  più  forte  accenna  es- 
so piuttosto  ad  una  cacchcssia,  c partico- 
larmente alla  purulenta.  Escluse  però  le 
alterazioni  della  crasi  sanguigna,  il  più  ge- 
nerale e più  debole  giallore  pagliarino  vale 
a denotare  piuttosto  l' irritazione,  che  lo 
spasmo,  c viceversa;  come  pure  il  più  in- 
tenso può, indicare  piuttosto  In  irritazioni 
c le  eccitazioni  spasmodiche  che  si  parto- 
no dai  visceri  addominali  e dai  centri  ner- 
vosi, di  quello  che  quelle  aventi  sede  nei 
visceri  toracici;  quando  almeno  le  crotopa- 
lie  di  questi  non  ostino  troppo  alla  circola- 
zione polmonare  ed  all  ematosi;  nel  quale 
caso  ii  colore  pagliarino  si  dispiega  anzi 
piuttosto  intensamente.  Tali  gli  accidenti 
principali  del  colore  pagliarino,  che  pos- 
sono prestare  aiuto  alle  convenienti  elimi- 
nazioni, alle  quali  del  resto  servono  prin- 
cipalmente i fenomeni  concomitanti.  Tro- 
vala T origine  del  pallore  pagliarino.  esso 
testifica  l' influenza  che  lo  stato  morboso 
esistente  esercita  sulla  circolazione  c sulla 
crasi  ilei  sangue,  e quanto  più  esso  ò for- 
te, tanto  più  grave  indica  una  tale  influen- 
za, quindi  più  pericolosa  la  malattia.  Cosi 
per  esempio  nelle  gravi  cnccfalilidi  o pneu- 
inonitidì  o euteritìdi, nei  forti  dolori,  nelle 
malattie  consuntive,  nelle  suppurative  ed 
in  molte  altre  il  forte  pallore  pagliarino  ab- 


biamo noi  assai  spesso  come  argomento  di 
grande  pericolo.  • 

8.  Il  pallore  acromiale  infine  dissi  già 
essere  imi i zio  piuttosto  d’  una  particolare 
maniera  d'  originaria  costituzione  organi- 
ca, di  quello  che  d’  alcuno  stalo  morboso: 
e perciò  non  ne  facciamo  subietto  di  se- 
meiotica patologica. 

9.  Poco  pure  dire  dobbiamo  dei  segni 
derivabili  dalle  parziali  alterazioni  del  co- 
lorito cutaneo,  che  non  tengono  all* imme- 
diata influenza  del  circolo  sanguigno.  Le 
lentigini  non  possiamo  considerare  che  co- 
me leggero  indizio  di  propensione  alla  dia- 
tesi albuminosa,  ed  in  parte  ancora  all*  I— 
droemia;  dei  nei  non  conosciamo  valore  al  - 
cuno  di  semeiotica  patologica  ; e le  efelidi 
epatiche  semplici , se  non  accennano  alla 
gestazione  o all’  influenza  dell’  insolazione 
e dei  cibi  salati  od  affumicati,  dinotano  una 
certa  particolare  discrasia,  che  bene  ancora 
non  sappiamo  definire.  Le  efelidi  sifilitiche 
forniscono  indizio  di  vizio  celtico,  o debba- 
si  riferire  ai  fenomeni  primitivi  di  questo, 
o ai  secondari.  In  fino  le  vitiligini  delle  gra- 
vide e degl'  idropici  accennano  alla  distru- 
zione del  corpo  nfuroso  causata  dalle  lace- 
razioni dei  tegumenti  enormemente  distesi. 

10.  Pochi  segni  si  possono  pure  racco- 
gliere dalle  forme  elementari  delle  malat- 
tie eruttive  ; c noi  crediamo  di  poterli  epi- 
logare cosi  : 

1 Ogni  volta  che  non  è abbastanza  mani- 
festa ('influenza  d'ima  cagione  esterna  a- 
gcnte  sulla  cute,  le  eruzioni  cutanee,  di 
qualunque  forma  sieno,  accennano  o all'in- 
fluenza dell'  individuale  complessione , o a 
quella  d'un  principio  particolare  apparte- 
nente all'  universale  dell’  organismo  ; 

2. “  Le  forme,  che  l’osservazione  non  ha 
dimostrato  originate  ancora  da  causa  locale 
operatrice  sulla  cute,  valgono  per  sé  stes- 
se ad  uno  degl'indizi  siffatti  : 

3. ”  Solo  certe  forme  d'eruzione  cutanea  es- 
sendosi riconosciute  connesse  con  un  prin- 
cipio contagioso,  l'apparire  di  esse  induce 
probabilità  di  questo,  la  quale  é molto  piu 
forte,  se  il  corso  dell'eruzione  è acuto  c 
congiunto  con  febbre; 

•1.®  Le  eruzioni  vescicolari'*  le  pustolose. 
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se  non  si  ha  ragione  ili  tenerle  generate  da 
un  principio  contagioso,  indicano  la  proba- 
bilità di  provenire  soltanto  dalla  diatesi  al- 
buminosa o linfatica  ; 

5.°  Le  altre  forme  d'eruzione  sono  più  atte 
a dimostrare  l'esistenza  di  i|nalche  partico- 
lare principio  morbifero,  o d' una  speciale 
abnormità  del  processo  assimilativo: 

G.°  Le  eruzioni  popolose,  c squammose 
valgono  più  delle  altre  ad  indicare  una  io- 
normale  influenza  dell'abito  sanguigno  di 
corpo  e della  l'unzione  epatica  : * 

7. *  Altre  maniere  di  cachessia  non  sono 
indicate  dalle  eruzioni  cutanee  ; e , quan- 
tunque talora  si  connettano  con  .esse  c ne 
facilitino  pure  la  generazione,  non  sono 
tuttavia  da  ammettersi,  se  non  vengono  di- 
mostrate dai  particolari  loro  segni  proprii: 

8. °  L’importanza  di  questi  segni  si  riferi- 
sce specialmente  allo  scdjw  di  conoscere, 
quanto  di  assolutamente  specifico,  c quanto 
d alcuna  delle  comuni  attitudini  dell’orga- 
nismo  conferisca  alla  produzione  de  Ile  eru- 
zioni cutanee  : d'  onde  poi  seguono  assai 
considerabili  regole  di  cure: 

9°  Ogni  volta  ebe  le  eruzioni  cutanee  si 
possono  credere  originale  non  solamente 
dalle  influenze  dcH'iiidividuale  complessio- 
ne, ma  si  bene  da  quella  d'  un  principio 
particolare  , contagioso  o non  contagioso 
ebe  esso  siasi;  la  comparsa  deH'ertiziotiesi 
deve  riguardare  come  un  atto  di  crisi , e 
quindi  arguirsi  l'entità  del  processo  mor- 
boso dalla  perseveranza  o riproduzione  dei 
fenomeni  costituzionali,  e dalla  durata  del. 
l' eruzione  stessa.  Alla  cessazione  innor- 
male della  quale  si  debbono  attribuire  gli 
effetti  delle  malattie  cutanee  retrocesse,  i 
quali  non  sembrano  appartenere  egualmen- 
te alle  eruzioni  dcpcndcnti  soltanto  dalle 
condizioni  della  complessione  individuale. 
Non  saprei  per  la  semeiotica  generale  ri- 
cavare altri  segni  dalla  considerazione  delle 
forme  elementari  delle  malattie  eruttive. 

11.  La  trasparenza  accresciuta  nelle 
parti  suscettive  di  raccogliere  in  sò  stesse 
mi  umore  od  un  principio  aeriforme,  è in- 
dizio di  parti  acquee  o gazosc  adunate  in 
esse  oltre  il  ronsuctoTuparità  accresciuta 
dinota  invece  deposito  d'umori  d'altra  na- 


tura , o di  materiali  soliddieabili.  I segni 
concomitanti  servono  a riconoscere  la  qua- 
lità dei  principi  depositati.  La  trasparenza 
accresciuta  nei  tessuti , che  naturalmente 
la  posseggono  , può  accennare  eziandio  ad 
un  assottigliamento  morbosi»  di  essi. 

12  La  colorazione  rossa  delle  parti  or- 
ganiche indica  sempre  l'influenza  del  san- 
gue sopra  diesse;e  le  graduazioni  di  quella 
medesima,  quali  sono  il  roseo , il  vermi- 
glio, il  rosso-cupo  ed  il  violaceo  , servono 
pure  all’indizio  medesimo.  Ma  dal  giallori) 
simile  all'itierico.'dal  verdastro,  dal  nera- 
stro e dal  nero  quale  segno  noi  ricavare 
possiamo  ? Ho  già  discorsa  la  prokibililà 
della  trasformazione  dell'ematina  in  zanlo- 
bilina  e hilivrrdina;  c perciò  il  colorgiallo 
itterico  o il  verdastro  può  dimostrare  ben- 
sì l'esistenza  quivi  duna  materia  colorante 
analoga  a quella  della  bile,  ma  non  basta 
ancora  ad  additare,  se  ciò  sia  per  riassor- 
bimento della  stessa  zanlobilina  o biliver- 
dina separata  nel  fcgalo;ovvero  peF  diretta 
ed  immediata  trasformazione  dcll'em  alina 
contro  il  sistema  sanguigno , o nella  sede 
stessa  dell’insolita  colorazione  -delle  parti 
del  corpo  vivente!  Egli  è per  tale  cagione 
che,  per  esempio, gli  escreati  giallognoli  o 
verdastri  nel  corso  delle  pneumonilide  pos- 
sono accennare. a trasferimento  della  zan- 
tohilina  e della  biliverdina  nella  massa  san- 
guigna dallo  stesso  umore  di  già  secreto 
nel  fegato,  ovvero  a semplice  trasudamen- 
to dell'ematina, ivi, o^ntro  la  stessa  massa 
del  sangue,  convertila  in  [materia  coloran- 
te gialla  o verdastra.-  Ma  il  colore  scuro, 
il  nerastro,  ed  il  nero,  che  naturalmente  e 
comunemente  non  appartengono  agli  ordina- 
ri prodotti  delle  secrezioni  dell'organismo, 
se  almeno  se  ne  eccettui  rumor  nero  delle 
glandole  bronchiali , ogni  volta  che  insoli- 
tamente si  addimostrano  nelle  parti  del  vi- 
vente, li  crederemo  noi  valevoli  d’indicare 
la  presenza  dell'ematina  trasformata’lleller 
accerta  di  avero  riconosciuto  per  l'esame 
di  molti  liquidi  profondamente  colorali  in 
iseuro.che  realmente  dovevano  questo  loro 
colore  alla  bilifainà  ed  all'ematina  unite 
insieme,  lo  quali  gli  sembrano  valevoli  di 
tale  reciproca  reazione,  da  rendere  più  in  - 
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tcnso  il  colore,  anello  quando  sono  in. pic- 
colissima quantità  (1). In  una  materia  nera 
separatasi  più  volte  a riprese  sulla  palpe- 
bra inferiore  sinistra  e quindi  sulla  fronte 
(l’un  giovanetto  di  15  anni  , e dimostratasi 
eziandio  nella  materia  del  vomito nelle 
faceie  e nelle  orine,  trovava  Teeran  l' esi- 
stenza del  ferro  : l'individuo  salassato  die- 
de a conoscere  di  male  sopportare  la  per- 
dita del  sangue,  quantunque  questo  appa- 
risse inalterato  (2).  Il  ferro  si  è pure  tro- 
vato nella  materia  melanotica.ncl  pigmen- 
to nero  della  cute,  e giusta  le  osservazioni 
del  Polli  anche  nella  bile,  e nell’orinadcl- 
l'uomosauo,  allorquando  questa  aveva  l'or- 
dinario colore  citrino  , non  più  quando  c- 
messa  da  individuo  oligoemico  era  palli- 
da (3).  Tulli  questi  fatti  sembrerebbero 
per  verità  mollo  acconci  ad  avvalorare  la 
congettura,  che  l'ematina  sia  l'unica  mate- 
ria colorante  del  corpo  degli  animali  a 
sangue  rosso,  e che  i diversi  stati  di  essa 
sieno  la  cagione  di  tutte  le  diverse  colora- 
zioni , che  negli  umori  e nei  tessuti  di 
quelli  si  rinvengono, salvi  almeno  quei  casi 
d' insoliti  coloramenti  originali  da  mate- 
riali introdotti  dal  di  fuori.  Io  pure  di  re- 
cente ho  avuto  sott'  occhio  un  umore  di 
lattea  consistenza  e di  colore  verde-scuro, 
il  quale  cominciò  a separarsi  dalle  mam- 
melle in  femmina  , che  , dopo  avere  più 
volte  partorito,  in  epoca  lontana  dall'ultimo 
parto  ebbe  a soggiacere  a grave  commovi- 
mento dell’animo.  L'umore  per  sè  medesi- 
mo appena  gocciola  al  di  fuori  del  capez- 
zolo, ma  premendo  il  corpo  della  mammel- 
la, se  ne  estrae  a gocciole  una  certa  quan- 
tità. Per  ogni  qualità  fisica  direbbesi  vero 
latte,  se  non  ne  diversificasse  insignemen- 
te il  colore:  la  femmina  d’altra  parte  è per- 
fettamente sana.  Onde  dunque  quelcolore, 
si:  non  dall’ematina?  Transitando  io  soltanto 
dalla  città,  in  cui  venni  consultali)  per  tale 
accidente,  non  potei  sottoporre  il  lìquido 
ad  analisi  chimica,  nè  potei  quindi  verifi- 
care, se  conteneva  ferro , o no.  Possiamo 
dunque  per  lo  stato  attuale  della  scienza 
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ritenere,  che  in  primo  luogo  realmente  la 
colorazione  rossa,  vermiglia,  rosso -cupa  c 
violacea,  ovunque  si  addimostra  nel  corpo 
umano,  indica  aversi  ivi  l’influenza  dell’  o- 
malina;che  in  secondo  luogo  la  colorazione 
giallògnola  c verdastra  accenna  bensì  alia 
influenza  della  zanlobilina  c della  biliver- 
dina, ma  non  dimostra,  se  la  materia  colo- 
rante sia  stata  ricondotta  in  circolo  per 
riassorbimento  d’mia  parte  della  bile  già 
scparata.o  se  invece  siasi  prodotta  per  tra- 
sformazione dell' ematina  entro  la  massa 
sanguigna , o nella  parte  stessa  in  cui  si 
palesa  l'insolita  colorazione  ; che  in  (ine  le 
colorazioni  scure  e nerastre  forniscono 
pure  un  probabile, |non  ancora  bene  certifi- 
cato indizio  dell'influenza  dell’ematiua  me- 
desima cosi  trasformala  o nella  massa  del 
sangue  , o nella  parte  che  nc  è morbosa- 
mente colorata. 

13.  Il  volume  diminuito  nell'tuiiversa  le 
del  corpo  non  accenna,  che  a difetto  del 
processo  delle  organiche  riparazioni,  qua- 
lunque poi  sia  la  cagione  di  questo  difetto: 
accresciuto  dinota  invece  o polisarcia  q 
anasarcà;  c,  perciocché  quella  non  è certo 
il  fcuomeno  più  frequente, cosi  esso  in  ge- 
nerale indica  più  probabile  l anasarca,  che 
la  polisarcia.  11  colorito  della  cute  poco  o 
nulla  mutalo  in  questa,  passalo  al  giallore 
trasparente,  ed  infine  anche  opaco,  in  quel- 
lo, non  che  altri  segni  concomitanti  non 
permettono  di  confondere  l’ uno  stato  eol- 
1 altro.'  Dall'  altra  parte  lenta  sempre  è la 
formazione  della  polisarcia,  sollecita  non 
poche  volte  quella  dell’  anasarra.  Dall'  c- 
inaciazione  poi  si  ha  argomento  dell’  esi- 
stenza di  qualcuna  delle  cagioni  ledenti  le 
organiche  riparazioni,  e dall'  anasarca  si 
deduce  l'esistenza  di  qualcuna  delle  ca- 
gioni delle  idropi.  Una  certa  molle  volumi- 
nosità e rilassatezza  dei  tessuti  del  corpo 
vivente  può  esser  molte  volle  il  primo  in- 
dizio delf  annientalo  deposito  delle  parli 
acquee  negli  interstizi  organici  di  quelli.  I 
parziali  aumenti  di  volume  poi  non  indica- 
no nel  corpo  vivente , che  un  aumeuto  di 
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materiali  nella  parte  che  ne  è sede;  ma  la 
natura  di  questi  ed  il  modo  della  particola- 
re loro  esistenza  ed  origine  non  vengono 
punto  indicati  dal  solo  aumento  del  volu- 
me. Bensì  gli  accidenti  del  colorito,  della 
consistenza, della  figura, della  trasparenza, 
dell'opacilà.della  sonorità,  della  mobilità, 
della  sede,  dell'estensione  cc.  delle  parli 
morbosamente  accresciute  di  volume  gui- 
dano non  poco  alle  eliminazioni  necessarie 
pei  giudizj  suddetti.  E già  di  alcuni  di  que- 
gli accidenti  abbiamo  tenuto  discorso,  e di 
altri  dire  dovremo  poco  dipoi.  Ora.  giovi 
soltanto  avvertire,  che  per  rispetto  alla  se- 
de argomentiamo  potere  il  volume  delle 
parli  essere  aumentato  per  adunamento  di 
gaz  nel  tessuto  cellulare  sottocutanco  a for- 
ma di  enfisema,  nel  torace  per  pneumo-to- 
race.  nell’  addome  per  meteorismo  e tim- 
panitide,  nella  matrice  per  pneumo-metra, 
ma  non  facilmente  altrove;  per  tumori  un- 
itosi soltanto  ove  è possibile  all'  orina  di 
condursi  dalle  vie  urinarie;  per  ascessi  più 
frequentemente  Rei  tessuto  cellulare  sotto- 
cutaneo; per  ipertrofie  più  di  leggieri  nelle 
parti  interne,  che  nelle  esterne;  per  lofi  c 
nodi  soltanto  nelle  articolazioni  ; per  eso- 
stosi unicamente  nelle  parli  ossee,  per  tu- 
bercoli e calcoli  assai  difficilmente  nelle 
parti  esterne  ; per  gli  spostamenti  delle 
parti  solo  in  quelle  naturalmente  mobili  ; 
per  accumulamento  di  materie  provenienti 
dal  di  fuori  soltanto  nel  tubo  alimentare 
cc.:  onde  appunto  in  ragione  di  queste  di- 
verse sedi  del  volume  morbosamente  ac- 
cresciuto nelle  parti  del  corpo  vivente  ri- 
caviamo indizio  piuttosto  delle  alterazioni 
consuetamente  occorrevo!'  in  esse,  che  di 
quelle  non  solite  ad  accadcrvi.  Parimente 
riguardo  all'estensione  delle  parti  condotte 
in  eccesso  di  volume  intendiamo  non  do- 
versi dalla  mollo  notabile  grandezza  del 
volume  stesso  arguire  nè  le  stasi  sangui- 
gne, nè  i tumori  flogistici,  nè  le 'semplici 
ipertrofie,  nè  i depositi  di  materiali  sola- 
mente solidificabiii;  dappoiché  f osserva- 
zione ci  ha  di  già  abbastanza  ammaestrali 
a non  riconoscere  inai  generali  da  tali  stati 
morbosi  i granili  aumenti  di  volume  delle 
parli;  i quali  invece  ci  [tossono  piuttosto 


additare  le  pneumatosi,  le  edemazie,  le  po- 
lisarcie, i travasi  del  sangue c d'altri  umo- 
ri, ed  anche  le  produzioni  e trasformazio- 
ni organiche,  per  le  quali  volersi  realmente 
qualche  volta  le  parti  cresciute  a mole  smi- 
surata ed  a peso  grandissimo.  Che  se  poi 
l'aumento  del  volume  succede  ancora  con 
molta  rapidità  rispetto  alla  sua  estensione, 
si  può  allora  cerLimente  argomentarlo  de- 
rivato dalla  pneumatosi,  dai  travasamene 
del  sangue  e d'  altri  umori , o dallo  spo- 
stamento delle  parli,  ma  non  certamente 
da  alcuno  di  quegli  siati  morbosi,  che  di 
loro  natura  formansi  con  una  certa  gra- 
duazione e lentezza,  come  le  stasi  sangui- 
gne, i tumori  flogistici,  le  ipertrofìe,  c tutti 
i modi  possibili  di  deposito. di  materiali  50- 
lidificabili  ed  organizzabili,  c nemmeno  gli 
adunamenti  straordinari  di  materie  solide 
nel  tubo  alimentare.  Dall'allungamento  poi 
di  lutto  il,  corpo  non  si  può  ricavare  altro 
segno  fuori  di  quello  delle  cagioni  uniche, 
da  cui  dicemmo  provenire,  cioè  lungo  de- 
cubito, e stato  di  profonda  ipotrofia.  Infine 
le  parziali  diminuzioni  del  volume  del  cor- 
po non  possono  indicare  le  particolari  iper- 
trofie, 0 i particolari  difetti  dell'  irrigazio- 
ne sanguigna  e delle  ordinarie  esalazioni 
interstiziali  , che  quando  sia  eliminalo  il 
caso  di  diminuito  volume  per  scemala  espan- 
sione di  gaz,  per  vuoto  lasciato  dalle  parti 
spostale,  e per  abbassamento  morboso  della 
temperatura.  Molto  facili  però  le  elimina- 
zioni in  tali  casi  rio  spostamento  delle  parli 
e la  perfrigerazione  sono  condizioni  mor- 
bose manifeste  per  sè  medesime;  il  difetto 
dell'espansione  gazosa  non  può  appartene- 
re che  al  polmone  ed  al  tubo  alimcntairrin 
ogni  altra  circostanza  il  diminuito  volume 
delle  parli  indica  0 semplice  iperlrofio,  0 
ipertrofia  con  esuberante  difetto  dell'  irri- 
gazione; sanguigna  :ma  .poiché  questo  ricer- 
ca molto  speciali  cagioni  .come  compressioni 
0 malattie  locali  Gei  rami  arteriosi,  cosi, 
mancando  queste  cagioni,  si  ha  ragione 
d'  avere  il  diminuito  volume  delle  parti  , 
come  sfgno  assoluto  d’ ipertrofia. 

14.  La  figura  delle  parti  alterate  non  fia 
altro  valore  semeiolieo,  che  quello  <!'  indi- 
rare  la  probabilità  della  stasi  sanguigna, 
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dei  tumori  flogistici,  e delle  produzioni  or- 
ganiche, ogni  volta  che  essa  è più  o meno 
rotondeggiarne  con  superficie  piuttosto  li- 
scia; ed  all'opposto  quella  delle  produzioni 
amorfe,  ogni  volta  che  si  allontana  più  o 
nieno  dalle  predette  due  qualità  ; sarebbe 
come  dire  che  accenna  nel  primo  caso  a 
prodotti  della  chimica  dei  corpi  viventi,  e 
nel  secondo  imene  a prodotti  della  chimi- 
ca inorganica,  Eziandio  dai  depositi  di  gaz 
c di  liquidi  si  hanno  d’ordinario  piuttosto 
ingrandite,  cho  alterate  le  forme  consuete 
ilolTc  parti,  versandosi  quelli  o nel  vuoto 
delle  cellule  dot  tessuto  cellulare,  o nelle 
maggiori  cavità  del  corpo  vivente:  quindi 
da  ciò  stesso  un  indizio  a credere  allora  da 
questa  maniera  di  cagioni  alterata  la  figu- 
ra delle  parli  del  corpo  vivente. 

15.  La  pluralità  della  sede  delle  visi- 
bili alterazioni  delle  parli,  ove  non  sia  ef- 
fetto di  moltiplico  azione  HI  causa  esterio- 
re, indica  necessariamente  una  delle  duo 
cagioni  interiori  dellorganismo.che  dicem- 
mo valevole  d'originaria;  cioè  o un  prin- 
cipio materiale  alto  a depositarsi  in  più 
looghi.o  influenze  dinamiche  alte  a turba- 
re in  più  luogln  l 'irrigazione  sanguigna  e gli 
atti  secretivi.  Però  come  assai  più  fre- 
quente la  prima  che  la  seconda  di  queste 
due  cagioni , quella  è sempre  a supporsi 
più  probabile  di  questa:  Oltre  di  ciò  i se- 
gni d’ alterata  irrigazione  sanguigna  pre- 
valgono nel  caso  d' influenze  dinamiche  , 
mancano  o non  prevalgono  nel  caso  di  de- 
positi di  particolari  principj  : molto  unifor- 
mi alle  flussioni  ed  ai  travasi  di  sangue  o 
alle  ordinarie  secrezioni  gli  effetti  nel  pri- 
mo caso;  speciali  assai  c disformi  dagli  a«- 
zidetii  ordinariamente  nel  secondo  caso. 
Questi  .accidenti  valgono  a dimostrare  , 
quanto  dalla  pluralità  della  sede  delle,  vi- 
sibili alterazioni  delle  parli  del  corpo  vi- 
vente,sia  lecito  d'argomentare  piuttosto  l’a- 
zione di  yn  principio  materiale  operativo 
in  più  punii  dell'  organismo,  di  quello  che 
una  sola  influenza  dinamica  sconcertatrice 
del  circolo  sanguigno  c degli  atti  secretivi, 
io  molliplici  sedi.  1 1 resto  dei  fenomeni  con- 
comitanti serve  a compire  le  necessarie  eli- 
minazioni. • 


16.  L’ attitudine  del  malato  secondo  le 
cose  gii  delie  fornisce  quattro  assai  impor- 
tanti indizj  : l.°  la  stato  delle  azioni  mu- 
scolari ; 2.*  il  turbamento  degli  atti  voliti- 
vi; 3.®  un’ affezione  penosa  o dolorosa  da 
mitigare  od  impedire;  4.°  I’  alteralo  collo- 
camento delle  parli.  Però  sopra  ognuno  di 
questi  particolàri  giovi  ora  dichiarare  le 
regole  più  opportune. 

1. °  Manifestamente  l’ ultima  delle  suddet- 
te condizioni  morbose  non  si  può  conside- 
rare, se  non  ò d mostrata  dagli  altri  segni 
suoi  proprj;  c quando  se  ne  conosce  l’ esi- 
stenza, rimane  da  pensare,  se  la  posizione 
dell’  infermo  sia  quale  veramente  può  es- 
sere richiesta  dall*  alterato  collocamento 
delle  parli,  e se  inoltre  non  coesistano  al- 
tre cagioni  valevoli  ili  comandarla.  Allora 
solo  si  può  avere  e conte  effetto  c come  so- 
gno dello  stesso  variato  collocamento  delle 
parti. 

2. °  Quanto  alle  azioni  muscolari,  I'  altitu- 
dine dell'  infermo  dimostra  o il  difetto,  ov- 
vero lo  stalo  spasmodico  di  esse.  Nel  pri- 
mo raso  , oltre  che  dalla  paralisi , di  cui 
abbiamo  già  fatta  menzione  , raccogliamo 
noi  im|>ortanti  segni  dai  modi  della  posizione 
deiriufernio  secondo  le  differenze  piti  sopra 
dichiarate. 'Conviene  però  in  tale  aso  es- 
sere certqclienè  la  consuetudine  ordinaria 
dell’  individuo,  nè  influenze  volitive  ne  sono 
cagione.  L'anamnesi  serve  ad  eliminare  il 
primo  di  questi  dubbj,  ed  il  secondo  si  eli- 
mina accertandosi  della  posizione  dell'  in- 
fermo , anche  durante  il  sonni. , e di  più 
riguardando  bene  a tutte  le  particolarità  , 
che  meglio  fanno  apparire  il  vero  difetto 
delle  azioni  muscolari,  il  quale  per  sè  stesso 
non  può  mai  derivare  dagli  atti  volitivi. 
Così ,.  per  esempio  , il  decubito  molto  ab- 
bandonato niuno  potrebbe  mai  derivare  da 
influenza  della  volontà.  Non  poche  sentenze 
degl’  ippocratici  dichiarano  appunto  la  po- 
sizione degl’infermi , come  argomento  di 
molta  gravezza  e pericolo  della  malattia  ; 
ina  per  verità  non  si  possono  esse  accoglie- 
re in  un  senso  cosi  assoluto  , come  sono 
dettale.  Dalla 'posizione  degl' infermi  non 
altro  noi  possiamo  arguire,  che  lo  stato  di 

I più  o meno  forte  ipostenia,  c questa  perciò 


DEI  SEGNI  « ISIBILi  DEGLI  ORGANI  INFERMI 


145 


dobbiamo  poscia  «aiutare  secondo  le  regole 
gii  dette  riguardo  ai  fenomeni  dinamici. 
Laonde,  allocchi  Celso,  conformemente  a 
varie  sentenze  d'Ippocrate,  scrive:  « Gra- 
vir tnnrbis  perieulum  est  , ubi  tupinus 
negtr  jacet , porrectit  manibut  et  cruri- 
butt , dobbiamo  noi  comprendere  die  l'as- 
sioma si  riferisce  principalmente  a quelle 
malattie,  che  si  ««giungono  con  grave  ipo- 
stenia dependente  dallo  6tato  morboso  es- 
senziale di  esse,  come  avviene  nelle  febbri 
a processo  dissolutivo,  in  cui  appunto  quel- 
la maniera  di  decubito  è certamente  una 
parte  assai  importante  dei  fenomeni  loro 
adinamici,  cotónto  per  sè  medesimi  accon- 
ci a dimostrare  la  forza  della  diatesi  disso- 
lutiva. Viceversa,  nei  essi  già  noverati  d'i- 
postenia apparente,  la  posizione  dei  maiali 
vale  molto  meno  a dinotate  un  grave  peri- 
colo della  malattia,  e suole  solitamente  ac- 
cennare eziandio  a minore  ipostenia.  Quan- 
do poi  l' innervazione  vien  meno  per  la  sola 
durala  ed  atrocità  del  dolore.,  la  posizione 
degl’  infermi , indicante  ipostenia  , si  può 
aver  rome  segno  quasi  letale  per  la  ragione 
già  detta  Qut-sli  esempi  bastano  a com- 
provare, che,  se  dalla  posizione  dell'  infer- 
mo si  può  salire  a riconoscere  uoo  stalo  più 
o meno  forte  d'ipostenia,  questa  però  vuoisi 
sempre  considerare  in  relazione  colla  cro- 
lopalia  che  la  ingenera , e solo  in  questo 
modo  si  può  dalla  stessa  posizione  degl'in- 
fermi giungere  a comprendere  ancora  il  pe- 
ricolo della,  malattia. 

3.°  Lo  stalo  spasmodico  altera  la  posizio- 
ne dell’  infermo,  ledendo  1'  antagonismo 
dei  muscoli  ; e perciò  in  tale  caso  è da  at- 
tendere a non  confondere  questa  maniera 
di  lesione  con  quella  originata  dalla  parà- 
lisi d'  uno  dei  muscoli  antagonisti,  la  qua- 
le è cagione  d' una  prevalente  contrazione 
deli'  opposto.  L'anamnesi,  la  molta  flacci- 
dità  e rilassatezza  del  muscolo  paralizzato, 
la  grande  tensione  e resistenza  di  quello 
costituito  nello  stato  di  spasmo,  qualche 
scossa  convulsiva,  che  talora  succede  in 
questo,  servono  a tale  distinzione.  Ricono- 
sciuta resistenza  dello  spasmo,  la  posizio- 
ni Proenost  5.  Tilt,  pag.  *54 
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ne  dell'infermo  ha  lo  stesso  valore  se- 
meiotico  dello  affezioni  dinamiche,  delle 
quali  abbiamo  già  parlalo  altrove. 
ì.a  L*  immobilità  della  posizione  è pure 
stata  dagl'  ippocratici  riguardata  nei  mor- 
bi acuti  come  segno  funesto,  non  meno  del- 
le frequenti  sue  variazioni.  Prodotta  però 
da  spasmo  tonico  ò da  considerarsi  come 
questore  pel  resto,  escluso  il  turbamento 
degli  atti  volitivi,  l'immobilità  testifica  li- 
na molestia  .che  il  malato  prova  nel  muo- 
versi ; e tale  molestia  si  può  riferire  ad 
aumento  o a generazione  di  qualche  pena 
o dolore,  ovvero  alla  fatica  soverchia  che 
il  malato  devo  sostenere  per  muoversi. In 
quest’  ultimo  raso  l' immobilità  di  esso  si- 
gnifica quanto  il  difetto  delle  azioni  musco- 
lari, cd,  eliminate  le  altre  due  ■ influenze, 
suddette,  si  deve  appunto  in  tale  guisa  con- 
siderare. A questo  stesso  principio  si  ri- 
ferisce l' assioma  Ippocratico  che  segue  : 
« converti  autem  facile  aegrotum  conve- 
nti, et  in  attollendo  te  levem  ette  ; ti  ve- 
ro gravit  ette  appareat , et  rcliquo  cor- 
pore,  et  manibut  ',  et  pedibut.  majori  rum 
j-ericulo  etl  (1)  *.  Il  variare  poi  sovente 
di  posizione  corrisponde  colla  smania  e la 
inquietudine,  di  cui  abbiamo  parlato  altro-' 
ve,  cd  ha  lo  stesso  valore  scmeiotieo  di 
esse. 

5.*  Gli  atti  volitivi  turbati  nel  delirio  a 
nella  stessa  prossimità  di  esso  ingenera- 
no talora  certe  peculiari  posizioni  degli 
infermi,  che  pur  meritano  l'attenzione  del 
semiologista.  Ippocrate  disse:  « Inven- 
trem  decumbere,  ti  quii  non  sit  adsuetut, 
dum  tanus  fuit,  ita  dormire,  delirium  ti- 
gni ficai,  aut  dolorem  locorvtn  circa  fan- 
tram  (ì ).  » Noi  affermeremo  piuttosto  . 
che  qualunque  molto  straordinaria  posi- 
zione degl'  infermi  senza  veruna  cagione 
nota  accenna  a turbata  azione  volitiva;  e 
cosi  molte  volte  indica  la  prossimità  del 
delirio,  e sotto  il  corso  di  questo  forma  li- 
na parte  dei  fenomeni  di  lesa  mobilità,  ed 
ha  il  valore  semeiotico  da  altribursi  a 
questi  medesimi. 

0.*  Se  le  posizione  del  inalato  è necessi- 
ti) Hip  Prognosi  s 111.  pag  *50. 
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tata  itali'  intendimento  di  mitigare  una  sen- 
sazione dolorosa  o penosa,  se  ne  irae  ar- 
gomento 1.”  dall'  esistenza  di  questa;  2 ° 
dall'  inasprirsi  di  essa  stessa  nel  variare 
di  posizione;  3.°  dal  mitigarsi,  allorché  il 
malato  riprende  la  posiziono  da  lui  stesso 
preferita.  Ciò  riconosciuto  , la  posizione 
dell'  infermo  è indizio  bensì  della  forza 
della  penosa  o dolorosa  sensazione,  ma  non 
mai  dell'  importanza  delia  crotopatia  esi- 
stente. Quindi  allora  assai  male  si  deduco 
dalla  sola  maniera. della  posizione  dell’  in- 
fermo il  pericolo  della  malattia.  Il  decur 
bile  può  essere  necessariamente  laterale 
rosi  nella  pleurodinia  , come  nella  plcuri- 
tide  e nella  pne limoni tide;  ma  nella  prima 
di  queste  condizioni  morbose  non  indica 
certamente  i pericoli  die  ne  palesa  nella 
seconda,  e più  nella  terza.  In  generale  la 
posizione,  ebe  ò voluta  dalla  necessità  d’al- 
leviare la  pena  del  difficile  respiro  e della 
difficile  circolazione  sanguigna,  é sempre 
mollo  più  pericolosa  di  quella  che  muove 
dal  solo  bisogno  d'alleviare  o d' impedire 
un  dolore..  Non  è per  solito  di  poco  mo- 
mento uno  stato  morboso , clic  molto  c 
permanentemente  lede  !a libcriàdel  respiro 
■c  del  circolo  sanguigno  ; e d' altra  parte 
questa  lesione  medesima.?!  per  sé  sola  un 
fenomeno  minaccevole. Quindi,  se  lppocra- 
tc  scrisse-gin:  « ercctnm  ledere  velie  ma- 
ttini est  in  acuti*,  pessìmum  autem  in  a- 
culissimit  »;  so  Raglivi  diceva  d’avere 
spesso  osservata  di  segno  letale  la  neces- 
sità, che  gl'  infermi  hanno  di  rimanere  se- 
duti nel  corso  della  pneumonilide;  se  l'Hof- 
fman  scriveva  una  particolare  dissertazio- 
ne per  dimostrare  la  molta  nocevolezza 
della  posizione  eretta  degl'informi  nei  mor- 
bi pericolosi  (1  ) ; noi  intendiamo  di  leg- 
gieri che,  o la  deficiente  libertà  del  circo- 
lo sanguigno  c del  respiro  fosse  effetto  di 
crolopalie  degli  organi  destinati  a queste 
funzioni,  o fosse  risultanza  d' impedimenti 
meccanici  derivali  da  crotopatia  d'altri  or- 
gani , o provenisse  in  fine  dalla  molta  in- 
sufficienza delle  azioni  muscolari  a soste- 

(1)  De  sliu  creolo  in  morbis  pcriculosis  vai* 
de  nosclo,  pag  i2J. 


nere  gli  alti  del  respiro  c del  circolo  san- 
guigno, in  ogni  modo  avrebbo  accennato 
a condizioni  morbose  assai  gravi,  ed  a le- 
sione molto  pericolosa  delle  più  importanti 
funzioni.  Questo  in  generalo  si  può  benis- 
simo comprendere  od  affermare  delle  men- 
tovate sentenze  degl’  ippocratici  ; ma  puro 
ad  avere  un  giusto  e fondato  segno  dalla 
considerazione  della  posizione  dell'  infer- 
mo, necessitata  dal  bisogno  d’ alleviare  o 
impedire  un  dolore  od  una  penosa  sensa- 
zione, conviene  sempre  riguardare  e l'uno 
c I’  altra  in  rapporto  colta  cagione  da  cui 
derivano,  la  quale  si  riconosce  colle  con- 
suete regole  di  diagnosi,  il  piu  spesso  col 
mezzo  delle  convenienti  eliminazioni. 

7.®  Allorché  si  tratta  d' impedire  quelle 
penose  sensazioni  o quei  dolori,  che  si  de- 
stano nel  variare  di  posizione,  i fenomeni 
clic  succedono  alle  mutazioni  di  questa,  in- 
dicami se  si  tratta  di  un  dolore  insorgente 
in  alcuna  parte, o duna  pena  depcndcnle  da 
difficoltata  respirazione  c circolazione  san- 
guigna, ovvero  da  una  molestia  generata  da 
incomodo  o minaccevole  affiusso  di  sangue 
in  qualche  parte  dell'  organismo.  Talora 
quest’ ultimo  accidente  si  può  confondere 
col  primo,  in  quanto  che  lo  stesso  affiusso 
del  sangue  può  essere  la  cagione  dell'in- 
sorgente dolore.  Tuttavolla  l'intensità  c la 
subitezza  di  questo, non  che  le  sue  qualità 
di  acuto, di  lancinante, di  lacerante, di  tensi- 
vo,  di  terebrante  nonsaprebbonsi  si  di  leg- 
gieri credere  originate  da  un  momentaneo 
affiusso  di  sangue  in  una  parte  sana,  ac- 
concio piuttosto  a suscitare  un  dolore  mi- 
te e gravatilo. La  mancanza  0 la  presenza 
d’altri  segui  di  llussione  sanguigna  var- 
rebbero a confermare  la  diagnosi  ricavala 
dalla  sola  qualità  del  dolore.  Il  senso  poi 
di  ansietà  c soffocazione,  la  dispnea  mani- 
festa, ed  i sensibili  turbamenti  del  circolo 
sanguigno  all' allo  della  mutata  posizione  te- 
stificano apertamente  riportarsi  al  respiro 
stesso  ed  al  circolo  sanguigno  T effetto 
d'  una  tale  mutazione.  Allora  questa  risul- 
tanza della  variata  posizione  è a valutarsi, 
come  quelle  stessa  necessitala  dagl’  impe- 
dimenti alla  libertà  delle  predette  due  fun- 
zioni; c vuoisi  eziandio  tener  conto  delle 
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diversità  (.lolla  dispnea  elio  ne  insorge,  le 
quali  già  dicemmo  alte  talora  a dinotare 
piuttosto  l' impedimento  del  circolo  sangui- 
gno, che  quello  dell'espansione  del  pohuo- 
no  e viceversa. 

8.°  Si  è detto  che,  quando  nei  morbi  acuti 
e nei  cronici  i malati  non  possono  sostener- 
si seduti  senza  turbamento  di  respiro  e di 
circolo  sanguigno,  senza  molto  senso  di 
languore,  e senza  minaccia  di  deliquio;  si 
ha  indizio  del  molto  pericolo  della  malat- 
tia. L‘  lloflinau,  accertando  di  avere  nella 
febbre  petecchiale  epidemica  di  fiala,  ed  in 
altri  morbi  maligni,  osservato  l' inasprirsi 
subitaneo  del  morbo  c il  susseguirne  an- 
che celcremente  la  morte,  pel  conato  fatto 
dagl'  infermi  di  tenersi  un  poco  lungamen- 
te col  tronco  eretto,  soggiunge:  « Sentiunt 
aegrotanles  a tali  silu  ingentem  mox  de- 
bilitalem,  animi  dtliquium,  exlrcmorum 
frigni,  anxiclatts  circa  precordio,  quin 
imo  macula » in  cute,  quae  crani  conspi - 
cune, mox  se  se abscondunl  cum  maxima, 
quod  eequitur  periculo  (I).  Ora,  che'  i 
malati  non  possano  tenersi  a tronco  eretto 
senza  grave  turbamento  della  circolazione 
sanguigna  o della  respirazione, può  deriva- 
re o da  condizioni  morbose  alte  a ledere 
meccanicamente  le  anzidetto  due  funzioni, 
ovvero  da  tale  e tanta  ipostenia  , che  non 
più  il  cuore  ed  i muscoli  toracici  bastino  a 
sostenere  convenientemente  il  circolo  san- 
guigno ed  il  respiro,  allorché  per  la  sta- 
zione eretta  si  fa  necessario  un  maggiore 
dispendio  della  potenza  nervea,  e d’  altra 
parte  crescono  le  resistenze  alla  libertà  di 
quelle  stesse  due  funzioni,  e singolarmen- 
te del  circolo  sanguigno.  Nell'  uno  e nel- 
l' altro  caso  evidentemente  l'impossibilità 
della  stazione  eretta  indica  una  grave  con- 
dizione di  malattia:  se  non  elle  i meccanici 
impedimenti  del  respiro  c del  circolo  san- 
guigno sono  pure  da  valutarsi  secondo  la 
natura  loro,  come  già  si  è detto;  c l' ipo- 
stenia è a tenersi  molto  grave,  quando  può 
a tanto  effetto , e quindi  senza  dubbio  di 
grande  pericolo  nei  morbi  acuti,  quali  per 
lo  più  dagl' ippocratici  si  comprendevano 

fi)  Eoo  cit. 


nelle  febbri  a diatesi  dissolutiva,  e quindi 
ad  adinamia  più  o me-io  prevalente.  Credo 
che  similmente  sicnoda  interpretarsi  i passi 
diversi  coi  quali  i clinici  notavpuo  il  caso 
di  morte  subitanea  causata  dallo  sforzo 
fatto  dagl'  infermi  per  tenersi  per  alcun 
tempo  in  posizione  eretta  del  corpo. 

9.°  Ippocrate  nelle  Prenozioni  disse  pure: 

« Si  vero  elinm  pronus  pai  (aegcr):e 1 de 
ledo  ad  pedes  delabalur, , magie  horrcn- 
dum  est.  Questo  modo  di  decubito  dinota 
il  difetto  dell’ azione. dei  muscoli  nel  sor- 
reggere il  corpo,  ed  impedire  in  parto  l'ef- 
fetto della  sua  propria  gravità:. corrispon- 
de col  decubito  abbandonato,  ed  ha  il  va- 
lore scmeiotico  di  questo.  So  non  che  par- 
ve di  poterlo  credere  originalo  anche  dallo 
stato  paralitico  o doloroso  dogli  arti  infe- 
riori, che  in  tale  caso  non  facessero  pun- 
tello Sufficiente  nel  letto  contro  il  peso  del 
tronco.  Conviene  dunque  eliminare  questo 
due  condizioni  morbose  prima  di  ricavare, 
da  questa  qualità  di  decubito  l'indizio  doll'i- 
ipostenia  ; ed  in  ogni  modo  solo  esso  non 
indica  quasi  mai  onesta  tanto  grave, corno 
il  decnbilo  abbandonalo,  nè  perciò  devo 
aversi  di  cosi  funesto  presagio,  eomc  lp- 
pocratc  lo  ha  dichiarato. 

14.  Grandi  per  verità  sono  i segni,  elio 
il  medico  trae  dalla  fìsonomia  degl'  infer- 
mi; ma  grande  pure  si  può  dire  essere  so- 
pra questo  particolare  l' imperfezione  dei 
precetti  della  semeiotica.  Il  comprriidero 
giustamente  gl'  indizi  della  fìsonomia  do- 
gi'infermi  stimassi  dovuto  soltanto  ad  una 
singolare  facilità  di  non  definibile  osser- 
vazione empirica,  come  quella  stessa  ili 
ben  discerncre  e valutare  i pulsi.  Tente- 
remo noi  dunquo  di  rendere  con  alquante 
regole  alcun  poco  più  razionale  anche  que- 
sta parte  non  lieve  della  semeiotica. 
f.°  L’espressione  particolare  della  fiso- 
nomia,  indicativa  dei  diversi  affetti  dell’a- 
nimo o della  diversa  natura  c sede  delle, 
crolopalie  esistenti,  non  si  può  empirica- 
mente conoscere;  e conviene  per  essa  ave- 
re i sensi  abituati  a distornarla  in.  quel 
modo  medesimo,  che  pure  abituatisi  essi  a 
distinguere  la  flsunomia  d'ogui  ili  verso  in- 
dividuo. La  semeiotica  non  va'c  aetuiuetw 
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a descrivere  con  bastevole  chiarezza  i tratti 
particolari  di  tali  fisonotnie:  conviene  ve- 
derli e rivederli,  ed  apprendere  a sapere 
che  si  oollegano  d' ordinario  con  certi  dati 
affetti  dell'  animo  , o con  certi  dati  stati 
morbosi.  Le  particolarità  per  altro  di  tali 
fisonomie  sono  per  solito  molto  fuggevoli, 
e perciò  non  è difficile  che  manchi  m alcu- 
ni casi  quell’  attenenza,  chè  si  è osservata 
in  altri , fra  le  qualità  della  fisonomia  e la 
natura  dell’  afletto  o del  morbo  dominante 
nell’  individuo.  Però  di  queste  speciali  fi- 
sonomie  è molto  più  valutabile  il  segno 
positivo,  che  il  negativo;  cioè  reputare  si 
deve  mollo  più  difficile  manchi  d' esistere 
)’  affetto  o il  morbo,  ailorchè  si  osserva  la 
fisonomia  propria  dell'  uno  e dell’  altro. 
Eziandio  per  la  molla  leggierez/adei  tratti 
distintivi  di  tali  Gsonomie  non  è difficile  di 
confonderne  l' una  coll'  altra;  ed  in  gene- 
rale l'espressione  fìsonoinica  dimostra  più 
coocludentamente  la  qualità  dell'affetto  pie- 
dominante  nell'animo,  di  quello  che  la  na- 
tura e la  sede  del  morbo  esistente.  Però 
riguardo  a questo  egli  è sempre  molto  con- 
getturale H segno,  che  si  ricava  dalla  spe- 
ciale attitudine  della  fisonomia. 

2. "  La  fisonomia  abbattuta  indica  difetto  Q 
dell-  innervazione,  o dell’  irrigazione  san- 
guigna, o dell’  mia  e dell'altra  nelle  parti 
componenti  la  faccia.  Perciò  riguardo  agli 
stati  morbosi,  che  possono  generarla,  vuoi- 
si mai  sempre  considerare  nel  modo  stesso 
dell'ipostenia,  che  già  dicemmo  potere  coe- 
sistere cosi  col  difetto,  come  collo  stato 
normale,  e coll  aumento  delle  potenze  ner- 
veo-niuscolari.  In  tale  modo  la  fisonomia 
abbattuta  non  dinota  assolutamente  la  dimi- 
nuzione di  queste,  ma  soltanto,  quando  es- 
sa è molto  abbattuta,  e non  ancora  contrat- 
ta, la  dimostra  molto  probabile;  laddove- 
rhè  accenna  piuttosto  all'impedimento  del- 
I ’ innervazione  e dell’ irrigazione  sangui- 
gna, se  molto  non  è abbattuta,  e se  insie- 
me è contratta. 

3. °  La  fisooomia  annunzia  probabile  lo  sta- 
to di  dolore,  se,  oltre  essere  abbattuta  e 
contratta  , mantiene  pure  quei  tratti  più 
caratteristici  della  percezione  del  dolore 
medesimo,  noti  bensì  por  esperienza  a chic- 


chessia, ma  non  possibili  ad  essere  deaeri  u 
a parole. 

4. °  La  fisonomia  abbattnta  può  indicare 
eziandio  fa  sola  influenza  della  tristezza  e 
del  timore;  e questi  stati  dell'  animo  pos- 
sono essere  primitivi , ovveramente  pro- 
mossi da  particolari  influenze  morbose,  od 
anche  propri  d'  uno  stata  di  delirio  inci- 
piente, o manifesto.  In  tutti  questi  casi  la 
fisonomia  conserva  pure  quei  particolari 
tratti,  che  sappiamo  essere  generati  per  lo 
appunto  dalla  tristezza  e dal  timore  . ed 
inoltre  all’  abbattimento  di  essa  non  corri  - 
sponde  per  intensità  quello  di  lutto  le  altre 
funzioni  della  vita  , le  quali  si  scorgono 
meno  depresse,  di  quello  che  arguire  si 
potrebbe  dal  solo  stato  della  fisonomia. 

5. ”  Gli  accidenti  accennati  ( 1 ) ed  i più  par- 
ticolari e specifici  contrassegni  della  fiso- 
noinia  apprestano  dunque  fondamento  a di- 
stinguere, quando  la  fisonomia  abbattuta 
muove  dallo  stato  di  dolore,  quando  dalla 
tristezza  e dal  timore,  quando  invece  da 
fisiche  condizioni  morbose  influenti,  sulla 
azioni  sensoriali  in  modi  non  cosi  esatta- 
mente definibili.  In  quest'  ultimo  casa 
poi  si  distingue,  se  sia  con  o senza  difetto 
delle  potenze  nerveo-muscolari,  in  quel 
modo  stesso  che  dicemmo  dell'  ipostenia. 
A tutto  ciò  si  aggiunge  la  considerazione 
dei  fenomeni  concomitanti,  e cosi  compion- 
si  tutte  le  eliminazioni  necessarie  a ricono- 
scere la  vera  origino  deU  abbattimenlo  della 
fisonomia. 

fi.0  Quanto  alla  prognosi  il  valore  semeio- 
tico  della  fisonomia  è onninamente  relativo 
alla  natura  della  cagione  che  la  altera,  ed 
alla  forza  dell'  abbattimento  che  si  palesa 
in  essa. 

7.°  La  fisonomia  contratta  accenna  ad 
abnorme  eccitazione  delle  parli  contrattili 
della  faccia.  e questa  eccitazione  indica  l'in- 
fluenza di  qualche  potenza  pervertente , 
che  induce  alcuna  abnormità  nelle  azioni 
sensoriali , ed  opera  per  via  diretta  e di 
consenso  sopra  le  parti  stesse  della  faccia. 
Difficilmente  però  eongiungesi  untale  sta- 
to della  fisonomia  coll  uilegrità  ol’a  omento 

' (1)  Numero  5 c 4. 
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delle  potenze  ncrveo-muscolari  ; e quindi 
accenna  in  generale1  più  probabile  il  difetto 
di  queste.  Ciò  non  pertanto  vuoisi  sempre 
considerare  , come  la  jievrocincsi  ; ed  in 
questa  guisa  la  fìsonomia  contratta  fa  sup- 
porre lo  stato  di  dolore,  o il  delirio,  o l'in- 
fluenza d' alcun'  altra  delle  cagioni  della 
nevrocinesi.  Alle  eliminazioni  necessarie 
sono  poi  d’aiuto  alcuni  pochi  accidenti  di  Ila 
stessa  fìsonomia  contratta;  c perciò,  quan- 
do essa  è tale  senza  I'  espressione  specifi- 
camente propria  del  dolore  ; appresta  ra- 
gione di  crederla  da  luti'  altra  cagione  , 
luorebè  dal  dolore  stesso:  quando  non  ha 
seco  concomitanza  di  altri  moti  spasmodici, 
accenna  piuttosto  al  disordine  delle  azioni 
sensoriali,  che  all'influenza  di.  altre  cagio- 
ni : quando  è mollo  più  contratta,  che  ab- 
battuta, dinota  poro  o niente  affievolite  le 
potenze  nerveo-niusculari.e  necessaria  per- 
c,ò  una  più  valida  e specifica  azione  per- 
vertente : quando  è contratta  e molta  ab- 
battuta, indnee  a credere  molto  probabile 
il  difetto  delle  potenze  predette,  c quindi 
fa  credere  che  derivi  dal  sommo  languore 
di  queste,  o da  forte  oligoemia,  e da  con- 
temporanea azione  di  cause  pervertenti. 

8. u La  fìsonomia  animala  indica  piuttosto 
l'aumento  dell'innervazione  e dell'  influen- 
za dell'  irrigazione  sanguigna,  che  quello 
solo  dell'  eccitazione.  Però  accenna  più 
specialmente  a quello  stato  dell’  animo,  ed 
a quelle  crotopatie  encefaliche,  che  sono 
valevoli  d'  accrescere  l' innervazione , ov- 
vero indica  l’ aumento  dell’  influenza  vivi- 
ficante del  sangue  e del  circolo  sanguigno. 
Tale  fìsonomia  ci  fornisce  quindi  argomen- 
to dello  stato  di  letizia  o di  coraggio , in 
cui  si  trova  l'infermo,  o del  predominio  in 
esso  di  qualcuno  di  que' patemi  d'animo, 
che  si  dissero  caldi  o esilaranti; ovvero  ne 
fa  supporre  il  delirio  atto  ad  esaltare  le  fun- 
zioni sensoriali,  o a risvegliare  alcuni  di 
que’  patemi;  o induce  a credere  esistenti 
certe  nevrosi  naturalmente  congiunte  con 
aumento  d'innervazione;  o addita  le  flus- 
sioni sanguigne  irritative  encefaliche  , o 
l’ influenza  della  pletora  e della  diatesi  flo- 
gistica, o quella  invece  degli  analettici  dif- 
fusivi. I fenomeni  concomitanti  e l'anam- 


nesi apprestano  fondamento  alle  elimina 
zioni  necessarie,  poco  o nulla  conoscendo 
noi  degli  accidanli  propri  di  tale  fìsonomia 
acconci  alle  distinzioni  siffatte.  Potendo 
però  accrescersi  talora  l' innervazione  an- 
che in  mezzoal  languore  delle  potenze  ine- 
renti al  tessuto  nerveo-muscolarc  o al  di- 
fetto delle  influenze  del  fluido  sanguigno, 
la  fìsonomia  animata  non  indica  in  modo 
assoluto  l' aumento  di  tali  potenze  ed  in- 
fluenze. Allora  però  o uno  stato  partico- 
lare di  neurosi,  o condizioni  speciali  delle 
azioni  sensoriali  debbono  esserne  cagioni, 
e quindi  avere  si  debbono  i segni  dell'  una 
o delle  altre  insieme  con  quelli  del  gene- 
rale difetto  delle  potenze  ncrveo-muscolari 
o delie  influenze  del  fluido  sanguigno:  man- 
cando tali  segni,  si  ha  ragione  d'eliminare 
queste  condizioni  morbose,  ed  allora  la  fi- 
sonomia  animata  può  bene  aversi,  come 
argomento  o di  maggiore  innervazione,  o 
di  più  efficace  influenza  dell’  irrigazione 
sanguigna;  nè  di  quella  e di  questa  si  tro- 
vano poi  difficilmente  le  cagioni  col  mezzo 
della  considerazione  dei  segni  concomitan- 
ti. In  tale  modo  si  stabilisce  in  fine  il  vero 
valore  semeiotico  della  fìsonomia  animata. 

9. *  Finalmente  riguardo  alla  sede  dello 
slato  morboso  la  fìsonomia  abbattuta  e con- 
tratta, è mollo  più  atta  a dinotare  le  affe- 
zioni dei  visceri  addominali;  la  fìsonomia 
non  abbattuta , o animata,  e naturalmente 
turgescente  vale  molto  più  ad  indicare  le 
malattie  polmonari:  tutto  ciò  per  sola  em- 
pirica dimostrazione.  Nel  primo  caso  il 
volto  suole  pure  essere  pallido,  nel  secon- 
da più  o meno  rubicondo. 

10. °  Le  molte  sentenze  degl’ippocratici 
intorno  al  valore  semeiotico  della  fìsonomia, 
riguardo  massimamente  alla  prognosi,  si 
possono  per  avventura  giustamente  apprez- 
zare col  soccorso  delle  regolo  sopraespo- 
ste: e troppo  io  mi  dilungbcrei.se  qui  do- 
vessi disaminarle.  Sono  consimili  a quelle 
relative  ad  altri  subielli,  c gii  da  noi  pre- 
se in  considerazione:  cioè  indicative  d'un 
certo  tal  numero  di  fenomeni , ai  quali  è 
attribuito  un  valore  assoluto  di  buona  o in- 
fausta o letale  prognosi , senza  riportarli) 
giammai  al  vero  stato  morboso  , da  cui 
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muovono.  Noi  invece,  riconducendo  sem- 
pre i fenomeni  alle  alterazioni  morbose,  in- 
tendiamo appunto  di  raccogliere  da  queste 
sole  le  ragioni  della  diagnosi  e della  pro- 
gnosi, e cosi  presumiamo  di  dare  alle  se- 
meiotica un  giusto  e.  razionalo  fondamento. 
Ciò  solo  ripetiamo  ora  a scanso  d'una  trop- 
po lunga  disquisizione. 

15.  Fra  i mutamenti,  cui  per  malattia 
soggiaciono  i capelli  ed  i peli , importano 
per  la  generale  semeiotica  soprattutto  la 
caduta  e l’ imbianchimento  di  essi.  Le  par- 
ticolari alterazioni,  che  si  osservano  .avve- 
nire nei  capelli  c nei  peli  per  effetto  della 
plica  polonica,  debbonsi  riferire  alla  seme- 
iotica speciale  d'  una  sola  malattia,  c quel- 
le di  cui  non  si  conoscono  ancora  abbastan- 
za le  cagioni , non  si  possono  certamente 
innalzare  nemmeno  a segno  d'  alcuna  defi- 
nibile condiziono  morbosa.  La  caduta  dei 
capelli  e dei  peli  o indica  l' esistenza  d’uno 
statojoorboso.che  localmente  offende  i loro 
bulbi , e dinota  proveniente  dal  generale 
dell' organismo  un  difetto  dei  materiali  del- 
l' ordinaria  conservazione  di  essi , o infine 
accenna  eziandio  ad  un'  ignota  inlluenza, 
che  non  sappiamo  , se  leda  i bulbi , o so 
operi  alcuu  mutamento  Dei  materiali  sud- 
detti. Nel  primo  di  questi  casi  1'  esistenza 
dei  segni  della  malattia  atta  ad  alterare  i 
bulbi  ili  quelli;  la  caduta  di  essi  nello  sole- 
regioni,  ove  si  riconosce  pervenuta  la  sede 
della  malattia  stessa;  ed  infine  la  mancan- 
za dei  segni  d'ogni  altra  morbosa  inlluenza 
proveniente  dall'universale  dell'organismo, 
danno  sufficiente  ragione  di  riguardare  la 
caduta  dei  capelli  e dei  peli , come  segno 
soltanto  della  lesione  dei  loro  bulbi.  In  que- 
sto modo  nelle  affezioni  reumatiche  e nelle 
sifilitiche  veggonsi  i peli  ed  i capelli  cade- 
re, ove  precisamente  hanno  sede  i dolori, 
c nelle  malattie  della  cute  e dei  tessuti  sot- 
toposti là  appunto,  ove  si  osservano  i locali 
processi  morbosi.  Mancando  per  altro  qua- 
lunque segno  di  tali  condizioni  morbose  lo- 
cali, la  caduta  dei  capelli  e dei  peli  indica 
un’  influenza  dell’  universale  dell’  organi- 
smo, la  quale  può  essere  costituita  nell’  i- 
potrofla,  o in  certe  peculiari  azioni  nervo- 
so , o eziandio  in  alcuna  ignota  cagione. 


L'i|H>lrolìa  non  può  rimanasi  occulta  nò 
per  sé  stessa,  nò  per  l’esistenza  delle  ma- 
lattie che  più  sogliono  originarla;  c perciò, 
ogni  volta  che  se  ne  scorge  l’esistenza,  se 
non  appare  alcun’  altra  cagione  della  cadu- 
ta dei  capelli  e dei  peli.,  questa  si  ha  non 
solamente  a contrassegno  della  stessa  ipo- 
trofia, ma  principalmente  come  indizio  del- 
la notabile  sua  entità.  E poiché  l'effetto 
sembra  accadere  maggiormente,  se  l’ ipo- 
trofia si  congiungc  edn  alterazione  della 
crasi  sanguigna,  come  nelle  febbri  tifoidee 
e nella  tisi  tubercolare,  cosi  la  caduta  dei 
capelli  c dei  peli  contrassegna  tanto  più  i 
turbamenti  della  composizione  del  sangue  , 
quanto  meno  si  ha  ragione  di  ammettere 
F esistenza  d'una  grave  ipotrofia.  In  tutti 
questi  casi  l'attenenza  della  caduta  dei  ca- 
pelli e dei  peli  colle  predette  generali  con- 
dizioni morbose  si  addimostra  eziandio  col- 
l' avvenire  a grado,  in  proporzione  che  a- 
vanza  il  corsu  della  malattìa  ; ciò  che  di- 
stingue pure  questa  origine  di  tale  fenome- 
no dalle  altre,  che  promosse  o da  influenze 
nervose,  o da  cagioni  ignote  lo  danno  a di- 
vedere o più  subitaneo  , o più  irregolare. 
D' altra  parte  non  si  potrebbe  la  caduta  dei 
capelli  c dei  peli  avere  come  segno  di  par- 
ticolari influenze  nervose,  se  non  si  cono- 
scesse esistere  nell’  individuo  alcuna  spe- 
ciale nevrosi,  o essere  stato  esso  percosso 
dal  terrore , o da  un  profondo  dolore  del- 
l’ animo.  Niuna  di  queste  circostanze  ap- 
parendo, e nemmeno  esistendo  l' ipotrofìa 
o qualche  discrasia  sanguigna  , e d’ altra 
parte  non  addimostrandosi  la  possibilità,  o 
la  probabilità  d'una  locale  offesa  dei  bulbi 
dei  capelli  e dei  peli , la  caduta  di  questi 
addita  allora  l' influenza  d’ ignote  cagioni, 
che  possono  essere  congenite,  o ereditarie, 
avvero  acquisite.  Facile  a conoscersi  l’alo- 
pecia ereditaria,  difficile  talora  il  distingue- 
re la  congenita  dall’acquisita.  Se  non  clic 
la  cagiono  più  noia  di  questa  essendo  l'in- 
fezione sifilitica  , e potendo  esserlo  anche 
uno  stato  reumatico  latente,  pel  quale  non 
di  rado  la  diuturna  umidità  dell’atmosfera 
dispiega  sui  capelli  una  tale  influenza  , i 
segni  concomitanti  rendono  molto  facile  il 
distinguere  uno  di  questi  casi  dall'  altro. 
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Inoltre  la  sifilide  può  di  leggieri  far  cadere 
non  solo  i capelli,  ma  eziandio  i peli  delle 
altre  regioni  del  corpo,  e spesso  pure  co- 
mincia a produrre  i suoi  effetti  sopra  di 
questi , massimamente  sulle  sopraciglia  , 
sulle  ciglia,  e sulla  barba  stessa;  laddovc- 
chè  il  reuma  latente  fa  bensì  cadere  i ca- 
pe Ili , ma  non  certamente  cosi  di  leggieri 
i peli.  Ecco  nn' accidente  molto  aiconcio 
ad  apprestare  fondamento  aircliminazione 
d’  una  delle  due  predette  influenze.  In  tale 
guisa  dunque  estimo  si  stabilisca  abbastan- 
za giustamente  il  valore  semoiolieo  della 
caduta  dei  capelli  e dei  peli.  Dall’  imbian- 
chire poi  di  essi  abbiamo  quasi  assoluto 
indizio  dell'  indebolimento  o dell' alterazio- 
ne dei  processi  assimilativi , tanto  egli  è 
raro  che  esso  intervenga  per  locale  affezio- 
ne dei  bulbi,  o per  nevrosi,  per  sifilide,  e 
per  reuma  , o per  altre  cagioni.  Ciò  non 
pertanto  a sicurezza  di  valore  semeiotico 
convengono  in  questo  caso  pur  anche  le 
eliminazioni  già  dette  rispetto  alla  caduta 
dei  capelli  e dei  peli.  E ciò  che  si  può  ar- 
gomentare dal  vero  loro  inbianchimento,  si 
più  per  avventura  derivare  eziandio  dalle 
tinte  meno  intense  di  colorito  , clic  talora 
prendono  i capelli  ed  i peli  nell’  avviarsi 
appunto  ad  imbianchire  decisamente. 

16.  Anche  le  alterazioni  dello  unghie  o 
dinotano  una  emopatia  puramente  locale  , 
o accennano  invece  ad  influenze  dell'  uni- 
versale dell’  organismo.  I.e  locali  emopa- 
tie appartengono  alla  matrice  cd  alle  pinti 
sottoposte  , c dilla ilmeiilc  mancano  dei  se- 
gni loro  pruprii.  Però,  questi  non  esisten- 
do , si  ha  ragione  d' eliminarle.  Oltre  di 
che  i cambiamenti  di  figura  e di  colore  del- 
le unghie  sono  quelli,  clic  più  specialmen- 
te appartengono  alle  locali  emopatie,  salvi 
gli  effetti  locali  della  flognsi.  Le  parziali 
macchie  bianco-grigie  dinotano  grandemen- 
te gli  ascesselli  posti  sotto  le  unghie,  c le 
parziali  macchie  violacee  scure  le  ecchi- 
mosi. Quanto  all'universale  poi  le  altera- 
zioni delle  unghie  hanno  diverso  valore  se- 
mciolico  secondo  la  diversa  loro  natura.  I 
mutamenti  della  totalità  del  loro  colorito 
dinotano  ciò  stesso  . che  dicemmo  essere 
indicato  dalle  consimili  alterazioni  del  co- 


lorito cutaneo.  La  caduta  delle  unghie,  al- 
lorché manifestamente  non  deriva  da  cro- 
lopatia  locale,  indica  o 1'  estremo  dell'ipo- 
trofia e dell’oligoemia,  o l'iuflucnza  di  certe 
malattie  cutanee,  o una  diatesi  occulta  pe- 
culiarmente atta  ad  impedire  le  cornee  pro- 
duzioni. Io  quòst'  ultimo  caso  mancano  c- 
vidcntcmcntc  le  altre  due  condizioni  mor- 
bose , c la  caduta  delle  unghie  si  consocia 
pure  coll'alopecia.  Facile  perciò  il  ricono- 
scere quest’  origine  d’  un  tale  fenomeno , 
e facile  pure  il  ravvisare  la  coesistenza  o 
delle  malattie  cutanee  atte  a produrlo  , o 
d'  uno  stalo  grave  d’ ipotrofìa  o d' oligoe- 
mia. La  caduta  delle  unghie,  non  equivoca 
in  tali  casi  per  la  sua  origine  , indica  sol- 
tanto la  gravezza  della  condizione  morbosa 
esistente,  la  quale  sappiamo  non  giungere 
a tale  effetto  , che  quando  è portata  molto 
innanzi.  Le  unghie  arcuatc'c  le  uncinate, 
non  che  le  assottigliate,  ci  annunziano  pure 
un  difetto  non  lieve  del  processo  assimila- 
tivo: laddovechè  gl’ingrossamenti,  gli  al- 
lungamenti, le  scabrosità,  IcdcQgurazioni, 
gl'  induramenti  ed  i rammollimenti  delle 
unghie  dinotano  f influenza  di  diverse  con- 
dizioni dell’  universale  dell’organismo,  clic 
sono,  1 .*  la  diatesi  propria  a alcune  ma- 
lattie cutanee  c della  plica  polonica;?.0  una 
diatesi  occulta  o speciale,  acconcia  all'au- 
nicuto  delle  produzioni  cornee;  3.°  lo  stalo 
di  mollo  grave  ipotrofia.  Quindi  allora  ne- 
cessario le  eliminazioni.  Pure  una  diatesi 
speciale  d’ eccedente  produzione  cornea  c- 
sistc  senza  concomitanza  d’ altri  sogni  di 
malattia,  ed  è certificata,  se  oltre  le  alte- 
razioni delle  unghie  si  osserva  una  insolita 
generazione  di  laminetlc  cornee  in  altre 
parli.  Le  malattie  cutanee,  la  plica  poloni- 
ca c lo  stato  di  grave  ipotrofia  od  oligoe- 
mia, come  condizioni  di  manifesta  esisten- 
za, climinansi  pure,  ogni  volta  che  non  se 
nc  addimostrano  i segni  : dovendo  ad  una 
di  esse  le  alterazioni  delle  unghie,  per  que- 
ste stesse  alterazioni  poi  si  argomenta  spe- 
cialmente la  gravezza  della  condizione  mor- 
bosa esistente.  Se  poi  per  semplici  fendi- 
ture delle  unghie  si  può  soprattutto  temere 
della  sifilide  , non  devesi  tuttavia  anche 
questo  considerare  come  segno  assoluto  , 


152 


SEHEIOTICA 


non  essendo  ancora  dimostrato  che  ezian- 
dio da  altre  cagioni  non  possa  derivare  una 
cosi  fatta  alterazione.  In  fine  le  erosioni 
delle  unghie  accennando  o a erotopalie  lo- 
cali, o all'  influenza  d' alcune  malattie  cu- 
tanee e della  plica  polonica,  o a quella  del- 
la sifìlide  e della  diatesi  scrofolosa,  le  eli- 
minazioni si  compiono  a press’a  poco,  come 
si  è detto  riguardo  alte  altre  alterazioni 
dalle  unghie  stesse.  Solamente  allora  le 
eliminazioni  sono  più  difficili  fra  la  sifilide 
e la  scrofola  , che  pure  talora  insieme  si 
consociano.  Non  però  accidenti  particolari 
delle  stesse  alterazioni  delle  unghie  , ma 
bensì  i segni  concomitanti,  sono  fondamen- 
to a tali  eliminazioni  ; le  quali  perciò  di- 
pendono dalle  ragioni  medesime  della  dia- 
gnosi della  malattia.  Le  alterazioni  delle 
unghie  dimostrano  soltanto  la  molta  entità 
della  condizione  morbosa  esistente , allor- 
ché si  tratta  o delle  malattie  cutanee  , o 
della  plica  polonica,  o della  diatesi  scrofo- 
losa. 

Capitolo  Tbentes'moql'arto. 

Dello  fisiche  qualità  riconoscibili  nelle 
parti  del  corpo  infermo  col  meno 
dell'  esplorazione  tattile,  c delle  loro 
cagioni. 

1.  Parlando  dei  segni,  che  si  derivano 
dai  fenomeni  morbosi  del  corpo  vivente, 
abbiamo  'già  considerato  quelli  sommini- 
strati dalle  variazioni  della  sua  temperatu- 
ra, dalla  tensione  e rilassatezza  dei  tessuti 
molli,  e dallo  stato  tensibile  dei  moti  car- 
diaco-vascolari. Ora,  dovendo  noi  volgere 
l'attenzione  alle  qualità  inerenti  all'essere 
delle  parti  dell’organismo,  e riconoscibili 
coll’esplorazione  tattile  da  usarsi  nei  modi 
già  detti,  abbiamo  da  ricercare  1”. l’ugua- 
glianza e l’ ineguaglianza,  la  levigatezza 
e la  scabrosità  delle  superficie  immediata- 
mente tangibili,  di  quelle  delle  parti  chiu- 
se nella  cavità  addominale,  o sottoposte  ai 
comuni  tegumenti,  ed  anche  ai  strati  mu- 
scolari; 2°.  la  solidità,  la  fluidità,  c lo 
stato  gazoso  delle  parti,  che  in  qualunque 
modo  si  possono  raggiungere  col  tatto;  3”. 


l'elasticità  e l'arrendevolezza  di  esse;  4.* 
la  figura  ed  estensione  loro;  5."  la  mòbilità 
e l'immobilità  loro;  6.° la  diversa  altitudi- 
ne delie  parti  solite  e ad  addolorarsi,  o a 
mandar  sangue  per  effetto  della  pressione. 

2 Eguale  diciamo  una  superficie, quan- 
do è piano  ed  uniforme  in  ogni  parte  del- 
la sua  estensione;  ineguale,  quando  essa 
presenta  senza  asprezza  alcune  depressio- 
ni ed  alcune  rilevatezze,  qualunque  sia  la 
figura  e I’estens  one  delle  une  e delle  altre; 
levigata,  quando  tama  è la  continuità,  l’u- 
nione e l’eguaglianza  delie  sue  parti, che, 
toccandola,  se  ne  riceve  dovunque  la  sen- 
sazione di  superficie  mollo  piana,  su  cui 
scorre  facilmente  il  dito;  scabra  inveee, 
quando  piccole  e frequenti  depressioni  ed 
acute  rilevatezze  la  rendono  atta  a gene- 
rare sensazioni  diverse,  talora  cioè  di  pic- 
colissime infóssature,  e talora  di  più  o 
meno  pungenti  rilevatezze.  Nelle  parti 
immediatamente  tangibili  si  possono  cono- 
scere le  leggiere  differenze  delle  soprad- 
dette qualità;  ma  in  quelle  sottoposte  ai 
comuni  tegumenti  e agli  strati  muscolari, 
o chiuse  nella  cavità  addominale  non  si  di- 
qcuoprono  che  le  differenze  d'nna  maggio- 
re entità.  La  palpazione,  che  si  fa  scor- 
rendo col  polpastrello  di  uno  o più  dita 
della  mano  sopra  la  superficie  delle  parti 
sottoposte  ad  esploraziono,  è quella  che 
somministra  la  giusta  percezione  alle  in- 
dicate qualità  delle  superficie.  Nelle  quali 
si  possono  avere  bensì  le  ineguaglianze 
senza  la  scabrosità,  ma  non  questa  senza 
di  quelle.  Le  ineguaglianze  offrono  pure 
non  piccole  diversità  di  forma, dai  sempli- 
ci filamenti  o villi  fino  alle  rilevatezze 
mammellonate  o bernoccolute.  Nel  mentre 
che  la  totale  superficie  duna  parte  si  pre- 
senta in  tale  guisa  ineguale,  la  superficie 
delle  singolari  rilevatezze  suole  d' ordina- 
rio essere  non  solo  eguale,  ma  anche  levi- 
gata; come,  a cagion  d'esempio,  si  scorge 
nel  così  detto  carcinoma  a forma  di  cavolo 
fiore. 

3.  In  generale  le  cagioni  stesse  dell'au- 
mento e della  diminuzione  del  volume  delle 
parti  del  corpo  vivente  apportano  pure  gli 
indicati  mutamenti  ideile  superficie;  senza 
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elle  a imi  sia  concilialo  ili  riconoscere  an- 
fora qualrlic  rapporto  costanti!  fra  certe 
qualità  morbose  delle  superficie- e certi: 
(Ir terminato  alterazioni  delle  parti.  Sola- 
mente possiamo  tenere  che  le  trasforma- 
zioni o produzioni  organiche . c i depositi 
amorfi  liquidi  od  anche  solidificatoli,  e gli 
stessi  adunamcnli  di  gaz,  i quali  si  fanno 
limitati  o influenzati  dalle  pareli  delle  ca- 
vità del  corpo  vivente,  assumono  facilmen- 
te le  forme  rotondeggianti  con  superficie 
levigata;  dovechè  i depositi  amorfi  sopra 
l'esteriore  superficie  delle  cellule  cdéi  tes- 
suti organici,  e nell'  interno  delle  granili 
cavità  senza  influenza  delle  pareli  di  que- 
ste conferiscono  (l'ordinario  scabrosità  allo 
superficie,  ed  ai  corpi  olle  si  formano  io 
queste  ultime.  Parimente  l'qrganico  indu- 
rimento dei  tessuti  accresce  in  generale  la 
levigatezza  di  questi,  e cosi  le  membrane 
mucose  prendono  per  esso  I’  aspetto  delle 
membrane  sierose;  e d' ordinario  è liscia 
la  superficie  delle  parli  ohe. hanno  soggia- 
ciuto alia  trasformazione  fibrosa  e cartila- 
ginea. Pér  diminuzione  poi  del  volume  delle 
parli  possono  bene  originarsi  le  ineguaglian- 
ze delle  superili- ie,  ma  non  sembra  che  an- 
cora possono  occorrere  le  asprezze. La  su- 
perficie però  si  può  eziandio  interrompere 
o linearmente  soltanto,  ovvero  anche  per 
tino  spazio  maggiore  piu  o meno  esteso. 
L' interruzione  lineare  forma  la  più  sem- 
plice lesione  della  continuità,  ed  è quella 
delle  ferite:  l'interruzione  a spazj  maggiori 
o comprende  la  sola  epidermide  ed  il  so- 
lo epitelio,  e dicesi  escoriazione,  o com- 
prende eziandio  i tessuti  sottoposti . e de- 
nominasi ulcerazione.  Le  escoriazioni  si 
distinguono  dalle  ulcerazioni  coll'esplora- 
zione tattile,  poiché  queste  lasciano  senti- 
re contorni  più  distinti  e più  rilevati  al  di 
sopra  del  livello  coll'infossatura  della  su- 
perficie. In  ogni  altra  maniera  di  depres- 
sione di  superfìcie  mantiene  questa  la  con- 
sueta sua  continuità.  Azioni  meccaniche, 
come  abrasioni,  forti  e ruvidi  fregnmenti, 
irritazioni  atte  a generare,  vescicazione  o 
leggiera  cauterizzazione  , ed  i processi 
morbosi  di  vescicazione  odi  rammollimento 
dell'  epidermide  e dell’  epidermide  e del- 
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l'epitelio  sono  cagioni  d'escoriazioni;  quan- 
do che  le  ulcerazioni  sono  conseguenza  o 
il'  una  più  forte  cauterizzazióne,  o di  qual- 
cuno dei  noli  processi  di  raiumoUimento.dai 
'tessuti  organici.  Il  contatto  troppo  forte  e 
costante  evi  il  mutuo  soffregamemo  di  due 
superficie  dalla  dite  sono  pure  cagione, 
clic  talvolta-  l'epidermide  a poco  a poco 
s'ammollisca  e si  distrugga. 

. 4.  Non  sempre  l'esplorazione  tattile  la- 
scia abbastanza  distinguere  le  parti  solide 
dille  liquide,  e queste  dalle  gazose.  Nelle 
solide  si  avveriono  assai  diversi  gradi  di 
compattezza,  dalla  durezza  ossea  e lapidea 
(usino  alla  pultacea  mollezza  ed  arrendevo- 
lezza. In  qncst'ultimq-caso  i liquidi  chiu- 
si éntro  le  pareti  d'tin  molle  lessino,  nor- 
male o morboso  , possono  confondersi  di 
leggieri  cogli  ammassi  delle  solide  sostan- 
ze. -Quelli  però,  o stanziino  nelle  cellule 
del  tessuto  cellulare,  o nelle  cavità  delle 
membrane  sierose,  o sotto  l’  epidermide  n 
l'epitelio  in  forma  di  vescica,  o entro  par- 
ticolari cisti,  possono  dare,  di  sè  medesimi 
due  contrassegni,  o almeno  ono  di  essi;  la 
cedevolezza  clastica  cioè, e la  fluttuazione: 
la  prima  d’ordinario  non  manca,  c-si  di- 
stingue bene  dall’  inerte  arrendevolezza 
delle  pùltacec  parli  solide.  Solamente  si  fa 
ognora  più  diflicilc  il  giudizio,  in  propor- 
zione che  le  cavili  sono  più  piene,  le  pa- 
reti loro  piti  grosse  c tese,  minore  la  quan- 
tità del  fluido  raccolto  . maggiore  la  sua 
densità.  Le'  raccolte  poi  di  gaz  si  distin- 
guono da  quelle  dei  liquidi  per  la  maggio- 
re-tensione  delle  pareli  contenenti,  per  la 
maggiore  cedevolezza  rii  esse  alla  pressio- 
ni- e per  la  più  forte  elasticità,- colla  quale, 
ritornano  in  ,sé  stesse  , snbito  che  ne  è 
lolla  la  pressione.  Ma,  oltre'  la  cognizione 
dei  diversi  gradi  di  morbosa  compattezza 
dei  tessuti  organici,  la  palpazione  permet- 
te di  riconoscere  eziandio  I'  esistenza  di 
corpi  selidi  negli  spazj'  normalmente  oc- 
cupati da  liquidi  o da  gaz.  In- tale  caso  i 
corpi  predetti , o esistano  -nella  trama  dei 
tessuti  o nelle  cavità  del  corpo  vivente.,  si 
palesano  manifestamente  per  ima  solida  re- 
sistenza, che  coll'  esplorazione  si  trova  in 
luogo',  nel  quale  naturalmente  non  devesi 
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incontrare.  Talora  por  altro  può  occorrere 
l'esplora  rione  mediala,  come  quella  clic  si. 
fa  col  calcierò  nella  vescica  orinaria,  colla 
cannula  lungo  l'esofago  e l'intestino  retto, 
collo. specillo  nei  sini  fistolosi,  o con  simili 
altri  modi  di  tentare  le  parli  del  corpo  vf- 
venle.  Clic  se  le  morbose  produzioni  sono 
di  corpi  o sostanze,  aventi  una  mollezza  non 
dissimile  da  quella  ilei  tessuti  in  mezzo  ai 
quali  si  trovano,  come  talora  avviene  delle 
psemlomeni brace,  dei  polipi;  degli  enqcfa- 
loiili,  dei  niellireridi.ee.;  se  ne  riconosce 
1'  esistenza  , 1 .•  confrontando  diligente- 
mente la  loro  resistenza  con  quella  dei  tes- 
suti. circostanti . ad  oggetto  di  meglio  co- 
noscere, se  pure  esista  fra  di  esse  alcuna 
differenze;  2.°  avvertendo  attentamente  al- 
)'  aumento  del  volume  ed  alla  mutazione 
della  figura. 

5.  Molle  sono  le  cagioni,  per  le,  quali  o 
cresce  o diminuisce  la  conipattez.za  delie 
parti  solide  del  corpo  vivente;  ed  appar- 
tengono a quelle  in  primo  luogo  lutti  i pro- 
cessi, clic  originano  i morbosi  indurimenti 
e i ammollimenti  d»i  tessuti  organici.  In 
secondo  luogo  poi  l' aumento  o la  diminu- 
zione dell'irrigazione  sanguigna  nei  capil- 
lari, dell’esalazione  del  liquido  sieroso  in- 
terstiziale c dell'  espansione  del  calorico , 
non  che  la  maggiore  o minore  tonicità  o 
contrazione  fibrillare  mutano  pure  la  molle 
resistenza  delle  parli  organiche.  L'oligoe- 
mia de'  vasi  spipoici  arereste  mollo  mani- 
festamente la  densità  della  milza,  ciò  che 
nella  generale  oligoemia  segne  Imre  al- 
quanto alla  sostanza  cerebrale,  cd  alla  cu- 
te, die  allora  solitesi  priva  della  sua  mòlle 
turgescenza,  e fatta  perciò  più  rigida  e più 
resistente.  Kd  ó facile,  il  cqirquendere  , 
die  in  tali  casi  colla  diminuzione  dell'  ir- 
rigazione sanguigna  si  aggiunge  pure  la 
dilli  inazione  dell'esalazione  del  liquido  sie- 
roso interstiziale  c dell'espansione  del  ca- 
lorico. Vieeversa  nelle  discrete  iperemie 
ilei  capillari  il  sangue,  die  distende  di  più 
tutti  i vasellini,  renile  eziandio  maggiore 
negli  organi  la  proporzióne  delle  parti  li- 
quide, naturalmente  più  arrendevoli  delle 
solide,  ed  accresce  eziandio  lo  svolgimen- 
llo  de  calorico  c 1 esalazione  del  liqui- 


do interstiziale  ;onde  gli  organi  stessi  acqui- 
stano una  certa  molle  turgescenza.  L'ip.  tratia 
poi  e il  difetto  dell'innervazione  .diminuen- 
do la  tonicità  propria  dei  tessuti  organici, 
ne  fanno  veramente  prevalere  in  modo  sen- 
sibile la  rilassatezza  , che  poi  notabile  si 
avverte  nei  muscoli  paralitici.  Lo  spasmo 
in  fine,  accrescendo  (a  contrazione,  accre- 
sce ancora  la  compattezza  c la  resistenza 
del  tessuto  muscolare.  Per  tutte  queste  ra- 
gioni per  altro  , se  si  eccettui  lo  spasmo 
che  talora  rende  duri  e molto  resistenti  i 
muscoli,  i cangiamenti  della  mollezza  e del- 
la resistenza  delle  parti  organiche  sono 
sempre  minori  di'  quelli,  clic  accadono  per 
alterazione' dgl  composto  c dell'  aggregato 
materiale  loro  proprio,  ovvero  per  generae 
zione  di  nuovi  corpi,  o per  presenza  ezian- 
dio di  corpi  estranei.  Le  durezze  ossee  o 
lapidee , e le  prossime  ad  esse  si  dehbon, 
ai  depositi  di  materiali  amorfi  solidificabili- 
dov celiò  gii  organizzabili  non  cagionano  che 
le  arrendevoli  resistenze,  le  maggiori  del- 
lo quali  possiamo  riconoscere  nelle  fibrose 
e nelle  cartilaginee  produzioni  Parimente 
i rammollimenti  dei  tessuti  organici  dimi- 
nuiscono la  solida  resistenza  sempre  molto 
più,  che  la  semplice  ipotrofìa  , « il  difetto 
adii’  innervazione,  o lo  stato  già  detto  del- 
l'irrigazione sanguigna  c delle  funzioni  che 
lie  dipendono.  Talora  assi  convertono  i trs  • 
sufi  organici  fino  in  una  specie  di  lizuanie, 
e riconducono  le  ossa  quasi  allo  stato  ge- 
latinoso. 

0.  L’  elasticità  e la  semplice  inerte  ar- 
rendevolezza delle  parli, diccmnio  già, come 
si  distingua  col  mezzo  del  latto:  ora  vuoisi 
soltanto  avvertire  clic  la  velocità  e la  for- 
za , colia  quale  le  parti  fanno  sentire  ella 
mòno  esploratrice  di  ritornare  nell'essere 
loto  primitivo,  dinotano  per  I'  appunto  l’e- 
nergia dell'  elasticità,  che  pure  ut  qualche 
modo  si  palesa  per  una  certa  maggiore  re- 
sistenza delie  parti  alla  depressione.  I li- 
quidi poco  compressibili  per  sè  stessi,  pa- 
lesano una  specie  di  elasticità  col  mezzo 
dello  spostamento:  erL  in  -tal  caso  questa 
si  addimostra  ordinariamente  maggiore  che 
nello  parti  solide  arrendevoli  od  elastiche: 
1’  umore  acqueo  ò (fucilo,  che  in'tal  modo 
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ollVe.  elasticità  maggiore  d' ogni  altro  , e 
perciò  dobbiamo  reputale  tanto  più  denso 
il  liquido  travasato  , quanlo  minori  segni 
d' elasticità  esso  fornisce.  Il  massimo  dd- 
l’ elasticità  , insieme  colla-  forte  tensione 
delle  parti  e la  non  molta  resistenza  alla 
depressione  , appartiene  alle  raccolte  dei' 
gaz  , anziché  a quella  dei  liquidi.  Vuoisi 
tuttavia  molte  voile  una  certa  delicatezza 
di  tatto  convenientemente  abitualo  per. bene 
accertarsi  di  tali  differenze;  ed  in  ogni  mo- 
do, poiché  esse  ripongousi  soltanto  in  gra- 
duazioni diverse  delle  stesse  qualità  , egli 
è prudente  di  assicurarsene  col  socccorso 
eziandio  dei  segni  derivabili  da  altre  qua- 
lità. e massimamente  dalla  fluttuazione,  c 
dalla  diversa  sonorità  delle  parti.  I tessuti 
librasi  e cartilaginei  non  si  lasciano  depri- 
mere dalla  pressione  , ina  bensì  piegare  ; 
e , piegati  che  sieno  , tornano  tosto  nella 
loro  posizione,  subito  che  ne  è rimossa  la 
pressione  ; e così  palesano  la  loro  elasti- 
cità. 

7.  La  figura  e l'estensione  che  prendo- 
no le  parli)  in  cui  si  costituiscono  le  sen- 
sibili crotopatie,  si  addimostrano  pure  evi- 
dentemente per  immediato  c necessario  ri- 
sultalo d'uua  sensazione  tattile,  procaccia- 
ta dalla  palpitazione  usata  nei  modi  già  del- 
ti; non  trascurata  quella  eziandio  die  ser- 
ve a riconoscere  le  ineguaglianze  c lo. sca- 
brosità delle  superficie.  Alla  percezione 
dell'  estensione  si  riporta  pure  il  giudizio, 
che  col  mezzo  dell'esplorazione  tattile  noi 
facciamo  delle  morbose  aderenze  delle  parti 
ordinariamente  libere, cdella  morbosa  chiu- 
sura degli  orilizj  e dei  canali,. e del  diver- 
sificalo lume  di  essi.  Ove  questo  è dimi- 
nuito, sj  può  pure  percepire  maggiore  del 
consueto  V estensione  delle  parti  solide, 
e viceversa  diminuita,  quando  quello  é più 
ampio.  Ma  non  variando  l' estensione  delle 
parti  solide,  può  in  tale  caso  Variare  piut- 
tosto lottato  ili  contrazione o di  rilassa- 
tezza di  esse  medesime. 

8.  La  mobilità  si  può  avvertire  còsi  nel- 
le parti  solide,  che  nelle  liquide  ; c si  di- 
scuoprc  nelle  prime  col  mezzo  dell’  esplo- 
razione lattile  laterale  alterna,  usala  nelle 
maniere  di  già  dichiarale,  Allora  però 


vuolsidi  necessità  praticare  la  depressione 
sulle  parti  sane , allineili-  si  possa  meglio 
dominare  la  parte  alterala.  Inoltre  la  posi- 
zione dell'  infermo  deve  essere  variala,  ed 
in  generalo  prescelta  quella  , clic  si  com- 
prende poter  meglio  servire  allo  scopò  del-. 
1'  esplorazione.  La  mobilità  cd  immobilità 
morbosa  degli  articoli  si  discuoprc,  tentan- 
do di  muovere  l' uno  sull'ailro  in  ogni  scu- 
so possibile;  c la  stessa  maniera  d’  esplo- 
razione vate  eziandio  a riconoscere  la  mo- 
bilità insolita  di  due  tratti  d una  stessa  par- 
te ossea,  allorché  no  esiste  la  Iattura.  So 
nonché  qualche  volta  il  possibile  movimen- 
to di  essi  torna  difficile  a riconoscersi,  sia 
perché  troppo  poco  estesamente  si  può  com- 
piere , o sia  perchè  le  ossa  fratturale  sono 
ricoperte  da  troppe  parti  molli  tumefatte  c 
dolenti.  Allora  in  soccorso  della-  tallite 
esplorazione  si  è modernamente  adoprala 
l'ascoltazione,  come  più  avanti  dire  dovre- 
mo. Una  mobilità  morbosa  dimostrano  pure 
le  parti  naturalmente  mobili,  quando  si  la- 
sciano condurre  in  movimenti  maggiori  del 
consueto  : ciò  ebe  scorgesi  talora  nelle 
membra  articolate,  cd  eziandio  in  alcuni 
visceri  sospesi  a legamenti,  come  sarebbe 
I'  utero,  il  quale  per  insolita  mobilità  pren- 
de non  di  rado.insolite  posizioni.  Eviden- 
temente tutte  queste  alterazioni  o spettano 
a parti  naturalmente  mobili , le  quali  pre- 
sentano o diminuita,  o pèrduta , od  accre- 
sciuta la  loro  mobilità  ; o spettano  invece 
a parti  naturalmente. immobili , che  hanno 
morbósamente  acquistata  una  qualche  mo- 
bilità; o in  fine  speltanq  a corpi  fortemente 
aderenti  a parti  o naturalmente  mobili  . u 
immobili,  ovvero  aderenti  soltanto  con  de- 
boli , ristretti  cd  arrendevoli'  vincoli;  nel 
priino  dei  quali  casi  seguono  la  ragiono 
della  mobilità  delle  parti  cui  aderiscono  , 
e nel  secondo  manlcngonsi  per  sé  medesi- 
mi tanto  più  mobili,  quanto  è maggiore  la 
debolezza,  la  poca  estensione  o l' arrende- 
volezza dei  vincoli  loro.  1 fluidi  sono  sen- 
za dubbio  per  sé  stessi  mobili  mai  sempre; 
ma  pure,  se  essi  riempiono  perfettamente 
cavità  del  lutto  chiuse,  egli  è impossibile 
d1  avvertire -in  essi  alcun  movimento.  Vi- 
ceversa, quando  esisto  tute  spazio,  nel  qua* 


Digitized  by  Google 


SKMLOULA 


15» 

le  si  può  eseguire  il  moto  dei  liquidi,  due 
sono  i fenomeni  die  palesano  la  loro. mobi- 
lità ; lo  spostamento  cioè  di  essi -da  luogo 
a luogo,  e la  fluttuazione  o 1’  ondulazione. 
Lo  spostamento  avviene  o per  la  mutala 
posizione  dell’  infermo , o per  la  pressione 
esercitata  dall’  esploratore.  Del  primo  ili 
questi  due  modi  di  spostamento  dei  liquidi 
abbiamo  esempio  nell’  idrotorace  c nell’em- 
piema, allorché  pel  mutarsi  della  posizione 
, dell'  infermo  si. mula  ancora  la  sede  dei  fe- 
nomeni d’  esplorazione  toracica  indicativi 
deli'  esistenza  c della  Sede  del  liquidotra- 
vasato:  del  secondo  fornisce  esempio  la  fo- 
vea che  rihianc  nelle  parli  anasarcaliche 
dopo  di  averla  impressa  col  dito,  ed  il  po- 
tersi talvolta  colla  pressione  ridurre  in  |hù 
ristretto  spazio  il  lluido  dell'ascite.  La  flut- 
tuazione poi  sentesi  in  tutti  i fluidi  , clic 
sono  raccolti  in  una  cavità  basicv obliente 
ampia,  non  perfettamente  piena  ed  a pareti 
non  troppo  grosse  ed  aventi  una  qualche 
cedevolezza.  Cosi  scnieSi  soprattutto  jiel- 
1’  addome,  allorché  esiste  1’  uscite  libero  , 
od  anche  vi  si  trovano  cisti  molto  estese  , 
ovvero  Lascile  circoscritto.  Talora  sentesi 
eziandio  nel  torace  per  idrope  della  cavità 
della  pleura,  o del  pericardio,  e nelle  ar- 
ticolazioni per  grave  idrartrosi:  alcuni  han- 
no'creduto  di  sentirla  ancora  nei  fanciulli 
idroct  falici,  al  disotto  delle  fontanelle,  nel- 
1’  allo  della  percussione  fatta  sul  cranio  ; 
ma  tale  risultanza  il’  osservazione  merita 
ancora  conferma.  Quando  poi  non  è possi- 
bile di  applicare  la  roano  in  uno  degli  estre- 
mi della  corda  d’  un  arco  della  cavità  con- 
tenente morbosamente  un  liquido  , e nel- 
l’altro imprimere  colla  percussione  un  moto 
nella  direzione  della  corda  stessa,  ma  con- 
viene piuttosto  applicare  la  mano  iy  un 
punto  dell’  arco  non  corrispondente  rolla 
direzione  del  molo  impresso  al  liquido;  si 
ha  più  facilmente  il  senso  d’  ondulazione  , 
che  quello  di  fluttuazione,  a meno  che  non 
sia  notabile  la  massa  del  liquido  messa  in 
■itolo  col  mezzo  della  percussione,  o nota- 
bile lo  spazio  in  cui  si  può  compiere  un  tal 
movimento.  Così  nelle  miti  idrartrosi  si 
percepisce  piuttosto  un’  ondulazione  ',  clic 
una  fluttuazione  , usando  dello  stetoscopio 


nel  modo  già  indicato,  llu’  altro  singolare 
movimento  , che  si  percepisce  col  mezzo 
dell’esplorazione  lattile,  è il  così  detto  fre- 
mito biotico,  il  quale. riponesi  in  una  certa 
sensazione  d'ondulazione  vibratoria,  che  si 
pro\  a percuotendo  tin  tumore  . e che  si  è 
detta  simile  a quel  tremolìo  , che  si  sente 
in  un  orologio  a ripetizione  tenuto  sulla 
palma  d'  una  mano  e leggiermente  percos- 
so con  un  dito.  Se  ne  acquista  pure  un'idea 
abbastanza  giusta  , facendo  muovere  sulla 
palma  della  mano  un  accfalociste-.  L'esplo- 
razione si  può  pure  per  tale  intento  com- 
pire «ri ‘ire  modi.  Il  più  spesso  si  applica 
sulla  parte  più  prominente  del  tumore  il 
plessimetro  e colle  dita  si  percuote  sopra 
di  esso,  ora  con  lerild/za  ed  ora  con  rapidi- 
tà , sempre  ritenendo  -più  oltre  dell’  alio 
della  percussione  ferme  le  dila  sul  plessi- 
metro : egli  è in  questo  ultimo  momento 
die  colle  dila  sìesse  si  sente  il  fremito  «da- 
uco. Altre  volte,  potendo,  si  abbraccia  con 
una  mano,  il  più  estesamente  che  sia  pos- 
sibile, il  tumore  irialico,  e coll’  altra  si  dà 
a questo  un  colpo  rapido  e secco;  nel  qua- 
le istante  si  può  sentire  il  fremito  anzidet- 
to. Infine  anche  ut-li'  atto. dell’  ascoltazione 
praticata  sopra  uh  tumore  idaiieo  si  può 
dall’  orecchio  col  mezzo  dello  stetoscopio 
ricevere  la  sensazione  del  fremilo  medesi- 
mo, allorché  si  fa  la  percussione  sopra  di 
quello.  Tale  sensazione  per  altro  è lattile 
allora  pure,  c non  uditiva  ; c perciò  errano 
coloro  elle  chiamano  questo  fremito  anche 
cui  nonni  di  rumore  idatico , e lo  conside- 
rano fra  i fenomeni  dell' ascoltazione.  In 
ogni  modo  esso  è fenomeno  semprè  diffici- 
le a percepirsi,  e spessa  non  si  sente  altri- 
menti in  quelle  stesse  cisti  idaliche,  nelle 
quali  si  era  dapprima  sentilo.  Egli  è ne- 
cessario perciò  il'  iterare  molle  vulte  l’e- 
spìorazione  prima  di  potei-  credere  , che 
mài  ir  a realmente  il  fremilo  idatico. 

9.  Quanto  alle  cagioni  della  morbosa 
mobilità,  o immobilità,  delle  parti  del  cor- 
po vivente  diciamo  in  primo  luogo,  che  na- 
sce mobilità  nelle  -parli  tisse,  o si  accresce 
nelle  natnialmciitc  mobili  , ogni  volta  che 
sì  allentano  i vincoli  che  le  tengono  ferme. 
Cosi  vacillano  i denti , quando  diminuisce 
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hi  capacità  dell’alveolo  e restano  perciò  essi 
meno  abbracciati  da  questo  c dalle  gengi- 
ve; come  purè  si  rende  più  mobile  I’  ute- 
ro, se  i suoi  legamenti  si  rilassano  , e se 
inoltre  si  perde  la  proporzione  dell’  azione 
di  essi,  si  volge  eziandio  in  posizioni  inso- 
lite: rilassati  i legamenti  articolari,  diven- 
tano troppo  mobili  gli  articoli-,  c male  ser- 
vono ai  movimenti  della  persona.  Immobili 
poi  rendonsi  le  parli  naturalmente  mobili, 
o la  mobilità  loro  diminuisce,  allorché  ope- 
rano vincali  più  forti  a tenerle  insieme  , 
ovvero  ostacoli’ meccanici  si  appongono  al 
loro  moto.  1 vincoli  suddetti  sono  o una  ri- 
gidità maggiore  dei  legamenti  naturali  del- 
le paiti  , o insolite  aderenze  di  queste.  1 
legamenti  articolari  indurili  o (atti  meno 
flessibili  diflicultauo  il  molo  degli  arf  coli, 
e le  anchilosi  lo  impediscono  adatto.  Gli 
ostacoli  meccanici  poi  n tolgono  lo  spazio, 
in  cui  si  deve  effettuare  il  molo  . o accre- 
scono l’attrito  (felle  superficie,  che  debbo- 
no muoversi  I’  una  sull’  altra  , o diminui- 
scono o impediscono  del  tutto  la  flessione 
delle  parli  clic  debbono  piegarsi.  Abbiamo 
esempio  del  primo  genere  di  tali  ostacoli 
nell’  aumentato  volume  dei  visceri  addomi- 
nali, impediente  I’ abbassamento  del  dia- 
framma, c nell’  idrotorace,  impediente  l'e- 
spansione del  polmone,  c nell'  idropericar- 
dia,  impediente  i moti  del  cuore:  abbiamo 
esempio  del  secondo  genere  degli -ostacoli 
stessi  nella  diminuita  levigatezza  delle  su- 
perficie articolari, impediente  la  piena  liber- 
tà dei  moti  degli  articoli:  finalmente  abbia- 
mo esempio  del  terzo  genere  di  quelli  nel- 
1'  ossificazione  delle  rartilagini  delle  coste, 
impediente  i moti  d’  elevazione  e d'  abbas- 
samento delle  coste  stesse.  Oltre  di  ciò  le 
parti  rendonsi  immobili  o meno  mobili,  non 
per  se  stesse  , ma  o perchè  difetta  la  po- 
tenza motrice,  o perché  il  loro  moto  è im- 
pedito dal  dolore  o dallo  spasmo  o dal  di- 
sordine degli  atti  volitivi.  In  questi  casi , 
come  egli  è manifesto,  il  vizio  non  appar- 
tiene alla  mobilità  propria  delle  parti  ; nè 
dobbiamo  ora  noi  considerarlo  die  in  quan- 
to fa  mestieri  a non  confonderlo  colle  altre 
cagioni  d’  alterazione  della  mobilità:  sola- 
mente lo  spasmo  fa  pure  urtino  d’  ostacolo 


meccanico  , impediente  il  movimento  dello 
parli  sieese.  Le  produzioni  morbose  poi  o 
i coqii  estranei  esistenti  nell' organismo 
sono  mobili  secondo  le  circostanze  già  det- 
te ; c la  mobilità  dei  fluidi  richiede  mai 
sempre  I’  esistenza  d'uno  spazio,  nel  quale 
il  fluido  stesso  possa  muoversi.  Il  fremito 
idatico  non  si  origina , che  quando  in  una 
cisti  si  chiudono  arefaloeisti  ed  un  liquido. 
Condizione  però  necessaria  si  é che  la  quan- 
tità del  liquido  non  sia  molla,  c gli  accra- 
locisli  abbiano  un  cprto  volume  c siero  in- 
teri. L'  osservazione  ha  mostralo,  che  gli 
avanzi  degli  acefali  cisti  medesimi  non  ba- 
stano alla  generazione  d‘  un  tale  fremilo  , 
che  sembra  esser  prodotto  da  un  fello  mo- 
vimento d'  ondulazione  impresso-  dalla  per- 
cussione negli  àcefalocisti,  c non  già  dalla 
collisione  reciproca  di  essi  medesimi.  Di 
l’atto  si  può  sentire  , anche  quando  esiste 
nella  cisti  un  solo,  aeefalocisle.  Secondo 
Brinnron,  clic  lesse  alla  Facoltà  Medica  di 
Parigi  una  lesi  sol  fremito  idiatioo,  segue 
esso  la  ragione  diretta  del  numcrodegli  acc- 
falocrali.eJ'myersa delta  quantità  del  liipii  - 
ilo  contenuto  nella  cisti , comunque  la  presen- 
za ili  questo  sia  assoluta  mente  necessaria. 

IO.  Il  dolore  per  In  palpazione  o la  per- 
cussione si  suscita  mollo diu-rsartier.te:  ta- 
lora bisogna  una  palpazione  o una  percus- 
sione furie,  cffinchò  esso  insorga,  ed  allora 
pure  molle  volte  non  nasce  che  lieve  ed  ot- 
tuso: tal  aljra  volta  invece  a molto  minore 
forza  di  palpazione  e di  percussione  si  ri- 
sveglia subito  e vivo  il  dolore;  e qualche 
volta  ancora  a leggerissimo  toecanienlo  si 
manifesta  esso  acerbissimo  e violentissimo. 
Alle  volle  è semplice  alto  di  dolore  qnellu 
che  ne  viene  suscitato,  ed  alti  e volte  inve- 
ce vi  si  eongintigopo  altri  medi  diversi  di 
sensazione:  in  una  parola  il  dolore  si  ma- 
nifesta o coi  caratteri  del  flogistico,  o roti 
quelli  del  nervoso.  Al  contrario  avviene 
talvojla,  che  sotto  la  palpazione  e la  per- 
cussione non  si  risveglia  il  dolore  consue- 
tamente proprio  delle  parli,  o stinco  costi- 
Inilc  in  alcun  particolare  delei  minato  stato 
morboso  : c qualche  volta  accade  ancora  , 
che,  quando  la  palpazione  semplice  c con- 
giunta colla  depressione  non  ha  valso  a de- 
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stare  dolore,  si  suscita  esso  colla  percus- 
sione. In  questo  modo,  percuotendo  la  spi-' 
na  dorsale,' si  è detto  potersi  eccitare  il  do- 
lore delie  parti  interne  dello  speco  verte- 
brale, e precisarne  eziandio  la  sede.  Pa- 
rimente , percuotendo  successivamente  i 
denti  con  uno  stiletto  metallico,  si  è affer- 
mato prodursi  una  subita  acerbezza  di  do- 
lore in  quello  che  è sede  dell'  odontalgia  : 
cd  anche  la  percussione  toracica  suscita 
talvolta  od  esacerba  il  dolore  delle  viscere 
interne,'  come  l’ addominale  fa  di$cuuprire 
meglio  della  palpazione  la  morbosa  suscet- 
tiva al  dolore  delle  parti  più  profonde. 

i I . Le  cagione  dell’  addolorarsi  delle 
parti  per  le  influenze  della  percussione  e 
della  palpazione  si  ripongono  o nqli’eeces- 
so  della  sensibilità  delle  parti  esplorale,  o 
invece  nell’  azione,  che  allora  si  promuo- 
ve, di  qualche  potenza  dpiorifera.  Veggia- 
mo  noi  avverarsi  il  primo  di  questi  casi, 
quando  alla,  cute  ed  alle  membrane  muco . 
se  è tolto  l’ ordinario  loro  velamento,  che 
rende  ai  nervi  meglio  sentito  il  contatto  di 
checchessia;  ovvero  quando  le  parti  sono 
costituite  io  uno  stato  morboso,  il  quale 
in  esse  o eccita  e mantiene  il  dolorei  o pro- 
muove anche  soltanto  l'attitudine  ad  essa, 
come  accade  per  certe  neurosi,  per  l' au- 
luento  non  soverchio  deH'inffuenza  del  san 
«tue  in  una  parte,  per  la  presenza  d'agenti 
d'incongrua  stimolazione,  ed  in  Gne  per 
certi  scomponimenti  organici.  Inforza  d'al- 
cuoe  semplici  nevralgie  nasce  talora  nelle 
parli  la  più  incredibile  intolleranza  di  qua- 
lunque minimo  toccamente»  ; corno  altresì 
talvolta  per  miellitide  non  sopportano  gl'in- 
fermi nemmeno  il  più  leggiero  contatto 
d'  un  corpo  qualunque  lungo  la  spina  : le 
flussioni  sanguigno  non  eccessive  e le  flo- 
gosi  rendono  le  parti  facili  ad  essere  ad- 
dolorate così  dalla  palpazione  che  dalla  per- 
cussione: le  parti  prese  dal  reuma  o dalla 
gotta  sono  spesso  addolorate  anche  da  mi- 
tissimi toccamente,  e qualche  volta  cresce 
la  suscettività  al  dolore  anche  in  quelle,  in 
cui  si  stabiliscono  i locali  processi  dei  prin- 
cipi eruttivi  e contagiosi:  i rammollimenti 
semplici  della  polpa  nervosa  e le  stesse 
ranccene  spontanee  sono  talora  preceduti 


ed  acoompagnati  da  intollerabili  dolori,  che 
grandemente  si  esacerbano  per  la  palpa- 
zione o la  percussione.  Per  queste  manie- 
re if  esplorazione  poi  si  mette  in  atto  l' in- 
fluenza di  qualche  potenza  dolorifera,  quan- 
do o le  parti  da  esaminarsi  spno  già  lese, 
e quindi  allora  soffrono  gli  effetti  d’un  mag- 
giore stiramento  , ovvero  quando  le  parti 
sensibili  vengono  per  le  suddette  esplora- 
zioni portate  a contatto  soverchiò  di  corpi 
atti  ad  eccitare  meccanicamente  o dinami- 
camente. Cosi,  per  esempio,  in  forza  della 
prima  di  queste  cagioni  dolgono  gl'intesti- 
ni sottoposti  alla  percussione  ed  alla  pal- 
pazione, se  sono  troppo  distesi  di  gaz,  e 
duole  la  vescica  orinaria,  sc  iroppo  diste- 
sa dalla  contenuta  orina;  per  riguardo  poi 
alla  secomla  delle  stesse  cagioni  osservia- 
mo per  le  anzidetto  esplorazioni  suscitarsi 
dolore  negl’  intestini,  se  contengono  mate- 
rie fecali  indurile  o altro  corpo  solido;  nella 
vescica  orinaria,  se  chiude  in  sò  stessa  un 
grosso  calcolo,  molto  più  so  sia  scabro  o 
puntuto;  nell'  esofago , se  un  corpo  estra- 
neo siasi  in  esso  soffermato  ; nelle  parti 
molli  d'  un  membro  fratturato,  se  alcuna 
scheggia  ossea  sia  rivolta  controdi  quelle 
ec.  Tali  in  generale  le  cagioni,  che  ren- 
dono le  parti  più  suscettive  di  dolore  per 
gli  atti  della  palpazione  e della  percussio- 
ne. Ove  poi  questi  tutt’ all'opposto  non  ri- 
svegliano quel  dolore,,  che  per  la  naturale 
sensibilità-delia  parte  e per  lo  stato  mur- 
boso  in  fessa  esistente  dovrebbero  realmen- 
te risvegliare  , conviene  necessariamente 
riconoscere  deficiente  nella. parte  stessa 
l'attitudine  all' esercizio  degli  alti  della 
sensibilità,  (juest'altitudine  però  può  man- 
care per  difetto  od  annientamento  della  sen- 
sibilità medesima,  come-  nelle  paralisi,  o 
può  invece  mancare  per  solo  difetto  d’ in- 
nervazione, come  nelle  malattie  dei  centri 
nervosi  ed  in  molte  gravi  alterazioni  della 
crasi  sanguigna,  che  troppo  alterando  le 
influenze  del  sangue  sostenitrici  delie  po- 
tenze nervose,  fanno  qncsta  cadere  non  po- 
co, come  non  di  rado  si  osserva  nelle  più 
maligne  febbri;  o può  in  fine  mancare,  per- 
chè un  ostacolo  si  oppone  alla  -libera  azio- 
ne della  sensibilità,  quale  si  ha  dalla  prcs- 
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sionc  esercitala  sui  nervi  Ha  Ila  troppa  tur- 
gescenza dei  vasi  sanguigni, oda  altre  con- 
dizioni meccaniche  ile  Ili-parti  offese.  Cosi 
le  grandi  iperemie  venose  impediscono  spes- 
so il  risentimento  del  dolore  sotto  gli  atti 
delle  indicate  esplorazioni. 

12.  Quando  poi  avviene  che  la  palpa- 
zione susciti  in  modo  straordinario  il.  ge- 
mizio del  sangue,  bene  si  riconosce  neces- 
sario, o che  il  sangue  stesso  sia  Tatto  più 
sottile,  e più  abile  perciò  a trapelare  dai 
vascllini)  oche  le  pareti  di  questi  sieno 
rendute  più  distcnsibili;  o die  l’uno  e l’al- 
tro di  questi  stati  si  trovino  insieme  èsi- 
stenli,  come  il  più  spesso  addiviene.  Fa- 
cilmente un  tale  gemizio  segue  alla  palpa- 
zione delle'  gengive  e del  eolio  dell'  utero; 
ma  può  egualmente  accadere  per  quella 
d' ogni  ultra  membrana  mucósa  , che  sia 
possibile  di  raggiungere  col  dito.  Più  dif- 
ficilmente assai,  e solo  per  più  forte  pal- 
pazione e percussione,  nasce  nel  tessuto 
cutanee,  ed  ivi  piuttosto  sotto  forma  d*  ec- 
chimosi, che  di  libero  gemizio  all’esterno. 
A modo  di  versamento  interstiziale  può 
nascere  anche  nel  tessuto  muscolare;  quan- 
do che  gli  altri  tessuti  lutti  sono  ben  poco 
suscettivi  d' un  tale  fenomeno. 

11.  Le  locali  •iperemie  mollo  atoniche 
ne  possono  senza  dubbio  essere  ragione; 
ma  il  più  spesso  deriva  esso  dalle  condi- 
zioni generali  del  fluido  sanguigno  c del 
tessuti  vascolare.  Cosi  osservasi  interve- 
nire non  raramente  nello  scorbuto  e nei 
morbi  a diatesi  dissolutiva.  Che  se  poi  si 
presentamene  parti  non  iprremiche,  come 
appunto  accade,  allorquando  si  originano 
sullo  In  palpazione  o la  percussione  le  ec- 
chimosi cutanee,  si  deve  di  necessità  rico- 
noscere dalle  attitudini  generali  dei  siste- 
ma vascolare  sanguigno.  Solamente  allora 
è da  n\  veplire.  che  Inforza  delia  palpazio- 
ne e della  percussione  non  sia  tale  che 
basti  per  sé  medesima  a produrre  le  ec- 
chimosi anche  in  corpo  perfettamente  sano, 
Il  gemizio  del  sangue,  affinchè  si  possa 
dire  morboso,  deve  sempre  procedere  con 
una  maggiore  facilità,'  cioè  assai  più  che 
non  potrrbhcsi  derivare  dalla  meccanica 
azione,  che  lo  ha  eccitato. 


Capitolo  Trentesimoquinto. 

Dei  segni  che  si  derivano  dalle  dichiarale 
fisiche  qualità  riconoscibile  coll'esplo- 
razione lattile  delle  parli  del  corpo  in- 
fermo. 

1.  Allorquando  l'esplorazione  tattile  ac- 
certa di  qualche  mutamento  delle  superfi- 
cie degli  organi  del  corpo  vivente,  unico 
segno-generale,  che  ne  abliiamo,  si  è che 
veramente  allora  nella  superitele  medesi- 
ma è occorsa  qualche  distruzione  o produ- 
zione insolitadi  sostanza;  manon  possiamo 
eziandio  arguire  nè  la  naltira  d' un’ altera- 
zione siffatta,  nè. il  processo  morboso  che 
l'ha  generata.  Solamente  le  ineguaglianze 
rotondeggianti  e levigate  possono  indicare 
la  probabilità  delle  flussioni  sanguigne,  o 
delle  congestioni  flogistiche,  o delle  pro- 
duzioni e trasformazioni  organiche,  o dei 
depositi  degli  umori  nelle  cellule  dei  tes- 
suto cellulare,  ovvero  al  disotto  dell'epi- 
dermide o dell'epitelio;  in  fme  anche  la 
raccolta  di  sostanze  fluide  o soliditicabili 
entro  a cisti  organiche  normali  o morbose, 
le'quàli  diano  a quèlle  la|propria  forma.  Al 
contrario  le  scabrosità  della  superficie  ac- 
cennano mai  sempre  a depositi  di’materiali 
amorfi  solidificabili,  depositati  sopra  di 
quelle;  e,  quando  aita  considerazione  delle 
qualità  della  superficie  si  aggiunge  quella 
ancora  della  diversa  figura  e compattezza, 
si  possono  più  particolarmente  distingue- 
re le  anzidetto  origini  delle  morbose  'qua- 
lità dalla  superficie,  come  un  poco  più  a- 
vanti  dovremo  avvertire.  Le  escoriazioni 
poi  e le  ulcerazioni  accertano  dell’  efletlo 
di  qualcuna  delle  influenze chè  dicevamo 
valevoli  di  produrre  o l’una  o l'altra  delle 
suddette  alterazioni,  e che dgbbonsi  ricer- 
caree stabilire  coi  metodi  diagnostici  con- 
sueti. Eliminata  però  l'influenza  di  cause 
(•Stctiori,  le  escoriazioni  o indicano  l'effet- 
to della  reciproca  compressione  e del  re- 
ciproco fregameli to  delle  parli  coperte  d'e’- 
pnlennide,  ovvero -accennano  a vizio  di  se- 
crezione, che  ha  valso  a formare  vescica- 
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zione,  ovvero  portare  a contatto  della  cute 
e deUe- membrane  mucose  un  umore  va- 
levole di  agire  sull'  epidermide  stessa  c 
sull'epitelio  a modo  quasi  di  caustico, comò 
avviene  talora  nei  vomiti,  c nelle  diarree 
biliose.  Le  ulceri  al  contrario,  eliminate 
che  sono  le  iufluen/.e  esteriori,  dinotano 
mai  sempre  già  accaduto  un  qualcuno  dei 
diversi  ramniolimenti,  cui  soggiaciono  le 
parti. 

2,  Qualunqno  resistenza  alla  pressione 
s' incontri,  ove  solitamente  non  dnesi  tro- 
vare, se  ne  argomenta  l’ esistenza  di  parti 
insolite  in  quella  regione.  A distinguere 
però,  se  queste  sieno  sòlide  o liquide  o ga- 
zose, vuoisi  eziandio  la  considerazione  di 
altre  qualità,  singolarmente  dell*  «rlasiici- 
tàiCome  fra  poro  diremo.  Oltre  di  che  td- 
vo Iti  l.i  fluttuazione  mette  fuori  di  dubbio 
l’ esistenza  di  parti  fluide  in  uno  spazio 
non  perfettamente  riempiuto  da  esse.  Del 
resto  l'esplorazione  tattile  per  fa  resisten 
za  non  punto  cedevole  alla  pressione  an- 
nunzia la  durezza  inelastica  delle  parti  so- 
lide, e por  la  maggioro  o minore  arrende- 
volezza inelastica  ili  a conoscere  i diversi 
gradi  di  mollezza  delie  parti  stesse.  Se  pe- 
rò tali  .resistenze  s'incontrano  là.  dove  na- 
turalmente dovrebbe  essere  uno  spazio  oc- 
cupato da  gaz  o da  liquidi,  se  ne  argomen- 
ta o l' introduzione  dal  di  fuori  dj  qualche 
sostanza  solida,  o una  morbosa  generazio- 
ne di  essa.  Eliminate  le  influenze  esterio- 
ri, la  durezza,  quanto  è'  maggiore,  tanto 
più  indica  le  produzioni  amorfe ;c  viceversa 
la  mollo  arremlovolezza  esclude  non  solo 
queste,  ma  eziandio  la  stesse  produzioni 
fibrose  e cartilaginee:  ed  allora  per  verità 
non  sono  molleJc  qualità  dei  prodotti  mor- 
bosi, intorno  ai  quali  rimane  la  necessiti 
di, compiere  le  eliminazioni:  cièche  ricer- 
ca la  considerazione' degli  altri  segni  con- 
comitanti. Le  psendomembranc,  i polipi, 
i tumori  erettili,  i lipomi,  gli  steatomi.  i 
tumori  melanniici,  i tumori  gelatinosi,  gli 
cnccfaloidi  sono  produzioni  di  questo  ge- 
nere , e nella  varietà  di  consistenza  , rhe 
essi  possono  offerire,  l‘  osservazione  abi- 
tua a riconoscere  quella  più  solitamente 
propria  di  ciascun:')  di  esse;  cd  inoltre  si 


lm  pure  non  piccolo  fondamento  a distin- 
guere-le  uno  «alle  altre,  portando  l'atten- 
zione ancora  a tutte  le  altre  qualità  fisiche 
delle  parti  alterate.  Oltre  di  che  il  com- 
plesso dei  segni  razionali  occorre  sovente 
assai  diverso  nelle  diverse  specie  delle,  sud- 
dette alterazioni;  ed  in  questa  guisa  le  eli- 
minazioni non  sono  spesse  volte  molto  dif- 
ficili a compiersi  con  pienezza  di  conclu- 
sione. Quando  poi  lo  insolite  arrendevoli 
resistenze  si  avvertono  in  mezzo  alla  stes- 
sa comp.ige  organici  delle  parti  del  corpo 
vivente , non  si  potrebbe  per  esse  sole  ar- 
guire , se  avessero  origine  da  produzioni 
ovvero  da  trasformazioni  organiche  , co- 
munque fra  I!  una  e l’ altra  maniera  d'  al- 
terazione non  sia  per  avventura  una  molto 
essenziale  differenza.  La  figura  però  esat- 
tamente circoscritta,  c le  qualità  del  tutto 
inalterate  del  tessuto  circostante  valgono 
molto  ad  indicare,  che  ivi  esisle  un'  inso- 
lita sostanza  distinta  dalla  compage  orga- 
nica della  parte,  e perciò  induce  a ricono- 
scere piuttosto  una  produzione  che  una 
trasformazione  organica.  Il  contrario  delin- 
casi nei  casi  contrari:  e 1’  uno  e.  l' altro  di 
■questi  giudizi  si  può  formare  egualmente, 
o sia  che  si  tratti  dell'  aumento,  o sia  che 
si  tratti  della,  diminuzione  dell’ ordinària 
consistenza  delle  parti  ilei  corpo  vivente . 

3'.  L'elasticità  , che  sì  manifesta  col 
mezzo  della  pressione  , dinota  Desistenza 
di  parti  liquide  o gazose,  a differenza  del- 
le parti  solide,  o dure  o semplicemente  ar- 
rendevoli. Le  parti  fluide  perù  vògliono 
essere  contenute  in  uno  spazio  non  perfet- 
tamente pieno  di  esse,  o in  cpmunicazionc 
con  altri  spazj  non  troppo  estesi , i quali 
ricever  possano  quelle  che  restano  sposta- 
te dalla  pressione,  o nello  stesso  tempo  per. 
la  loro  ristrettezza  le  obblighino  facilmente 
di  tornare  nella  primitiva  situazione.  Niu- 
no  ignora  essere  appena  compressibile  l’ac- 
qua, quando  d’altra  parlò  sono  anzi  le  rac- 
colte delle  parti  acquee  , che  più  rappre- 
sentano i fenomeni  dell'elasticità  nel  corpo 
vivente  ; i quali , a dire  più  giustamente , 
sono  piuttosto  fenomeni  di  spostamento  d i 
sostanze  liquide,  e quindi  di  subito  ritorno 
di  esse  nella  primiera  .loro  situazione.  Però 
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riguardo  ad  esse  l’ elasticità,  che  ne  appa- 
re per  l' esplorazione  tattile,  dimostra  due 
cose,  cioè:  1.*  che. esiste  un’  insolita  rac- 
colta di  parli  liquide  chiuse  in  un  determi- 
nato spazio  non  molto  esteso;  2.' che  que- 
stospazionon&perfettamentc  pieno  di  quel- 
le. Non  avviene  il  medesimo  delle  parti 
gazose  : esse  possono  venire  compresse,  e 
tendono  pur  sempre  alla  dilatazione:  quindi 
più  tese,  c nello  stesso  tempo  più  cedevoli 
le  parti  occupate  da.  esse.  Però  compres- 
sione. più  facile  , e h un  tempo  maggiore 
energia  d’  elasticità  fanno  distinguere  per 

ucste  qualità  le  parti  gazosc  dalle  fluide. 

n line  1’  elasticità  di  flessione  dinota  o un 
tessuto  fibroso,  o un  cartilagineo  , e que- 
st’ ultimo  anche  più  di  quello  , perciocché’ 
nel  primo  l’ elasticità  è minore,  c tiene  an- 
cora alquanto  della  semplice  arrendevolez- 
za. La  considerazione-  poi  delle  altre  qua- 
Ltà'Dsiche  delle  parti  alterato  accresce  tan- 
to il  valore  semeiotico  dell'elasticità;  che 
d’ ordinario  in  questa  guisa  soltanto  si  com- 
piono le  più  concludenti  eliminazioni  ri- 
guardo alle  distinzioni  ora  accennate. 

4.  Il  valore  semeiotico  dell’  estensione 
diversa  del  corpo  umano  accennammo,  ove 
ci  occupammo  del  volume  morboso  di  quel- 
le : ora  per  riguardo  alla  fignra  diciamo  , 
che  le  forme  rotondeggianti  indicano  sol- 
tanto le  produzioni  e le  trasformazioni  or- 
ganiche, cd  i materiali  o liquidi,  o gazosi, 
o solidi  amorfi' chiusi  nelle  cavità  del  corpo 
vivente , c limitati  , ’o  almeno  influenzati , 
dalle  pareti  di  esse  : viceversa  l<?  ligure 
irregolari  dinotano  i depositi  dei  materiali 
all'esterno  delle  pareli  stesse,  o negli- spazj 
interstiziali  degli  organi , o nello  cavità 
maggiori  di  questi  seqza  influenza  delle 
loro  pareti.  N,cl  primo  caso  perù  non  dif- 
ficili le  eliminazioni;  che  molto  si  fondano 
sulla  considerazione  delle  altre  qualità  fì- 
siche, e singolarmente  su  quella  della  mag- 
giore o minore  compattezza  nel  modo  già 
(ietto. 

5.  La  mobilità  aumentata  nelle  parti  na- 
turalmente mobili  dimostra  o diminuita 
l'azione  dei  vincoli  naturali  di  esse,  ov- 
vero tolte  e scemate  le  naturali  resistenze 
ai  loro  moti,  fili  arti  come  si  fanno  più  mo- 
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bi.li  per  lassezza  maggiore  dei  legamenti, 
cosi  pure  lo  divengono  per  paralisi  dei  mu- 
scoli che  resistono  meno  ai  loro  movimen- 
ti. Però  a distinguere  questi  diversi  acci- 
denti, che  sono  cagione  di  maggiore  mo- 
bilità delle  parti  del  corpo  vivente  , si  fa 
necessaria  la  considerazione  dei  segni  con- 
comitanti, ed  è subu-ltochc  appartiene  alla 
diagnosi  della  malattia  : l’ aumento  della 
mobilità  secondo  I’  entità  sua  propria  di- 
nota allora  l’entità  dell'Influenza  morbosa, 
ddla  quale  deriva.  La.  diminuzione  poi  o 
la  cc-sazione  della  naturale  mobilità  delle 
parti  vuoisi  necessariamente  cQnsidcrare 
m relazione  alle  parti  che  debbono  muo- 
versi, agli  ostacoli  che  possono  incontrare, 
alle  potenze  che  debbono  metterle  in  moto, 
eil  agli  effetti  che  questo  produce.  Le'po- 
lenze  o sono  costituite  in  mio  stato  di  spa- 
smo, o sono  chiamale  in  azione  permanen- 
te da  atti  volitivi  disordinali . Nell’  uno  e 
nell’  altro  caso  esistono  i segni  della  per. 
manente  contrazione  muscolare,. e nell'ul- 
tima si  hanno  pur  quelli  della  lesione  sen- 
soriale. Quantoagli  effetti  poi  del  moto  delle 
parti,  manca  esso,  se  il  dolore  lo  rende  in- 
tollerabile, o se  la  cognizione  d’ inconve- 
nienti awenibili  inette  in  avvertenza  di 
usare  della  propria  volontà  a tenere  im- 
mobili le  parli  stésse.  Tutti  questi  acci- 
denti estranei  al  subietto  del  presente  nostro 
discorso. come  evidenti  per  s'è  melesimi.si 
possono  facilmente  eliminare.  Resta  allora 
da  ricercare.se  la  diminuita  o cessata  mo- 
bilità delle  parti  provenga  dalla  scemata 
o perduta  attitudine  di  esse  al  moto,  ovve- 
ro da  ostacoli  all'eseguimento  di  questo. 
Tra  i due  generi  di  cagioni  però  le  elimi- 
nazioni non  sono  difficili.  In  primo  luogo 
non  in  ogni  sede  può  esistere  ogni  manie- 
ra d' ostacolo,  e queste  qualità  di  cagioni 
opera  molto  più  ad  impedire  il  moto  delle 
viscere  e delle  pareti  toraciche,  che  quello 
delle  estremità.  Oltre  di  ciò  1'  esistenza 
dell’ostacolo  molto  diffìcilmente  può  man- 
care dei  segni  suoi  proprj,  sicché,  ove  niu- 
no  di  questi  si  manifesti,  si  può  assai  fon- 
datamente presumere  la  diminuita  o per- 
duta mobilità  delle  parti  dalla  diminuita  o 
perduta  loro  altitudine  al  moto.  In  que- 
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si’  ultimo  caso  la  rigidezza  inflessibile  dei 
legamenti  si  il  istillano  persegui  propri  non 
molto  difficilmente  dalle  morbóse  aderenze 
delle  parti.  Tale  quindi  la  serie  delle  in- 
dagini e delle  considerazioni  per  giungere 
alle  convenienti  eliminazioni  riguardo  al- 
l'alterata mobilità  delle  parti  del  corpo  uma- 
no vivente.  Dei  prodotti  morbosi  poi  c-  dei 
corpi  estranei  la  mobilità  si  può  credere 
depeodente  dalle  sole  parti  in  cui  riseggo- 
no-, se  quella  è proporzionata  all’oidinaria 
mobilità  di  queste,  e se  si  avverte  attuarsi 
il  moto  egualmente  negli  unt-e  nelle, altre 
Fuòri  di  tali  circostanze,  se  una  mobilità 
è pure  inerente  ai  predetti  prodotti  mor 
bost  cd  ai  corpi  estranei,  si  Ita  indizio  di 
debole,  o di  ninna  loro  aderenza  colle  parti 
circostanti.  Quindi  per  riguardo  ai  pro- 
dotti morbosi  si  argomenta  la  probabilità 
di  quelli,  che  più  «lilliciliucnte  contraggono 
aderenze  eoi  tessuti  vi  venti, conte  sarebbe- 
ro i calcoli  diversi,  i tumori  cistici,  i fi- 
brosi, gli  scirri;  ed  al  contrario'  s' esclu- 
dono quelli  che  sono  risultanza  delle  tra- 
sformazioni Organiche,  e che  necessaria- 
mente s’intrinsecano  coll'organo  in  cui  si 
stabiliscono.  l’er  riguardo  poi  ai  corpi 
estranei  si  argomenta  non  accaduto  alcuu 
altro  accidente  morboso  intorno  ad  essi,  se 
consei  vano  tolta  In  mobilità  possibile,  de- 
bolmente intervenuto  alcun  vincolò  ed  osta- 
colo se  ne.conservano  una  parte;  tutto  que- 
sto occorso  con  intera  efficacia,  se  quella 
si  avverta  onninamente  perduta.  Un  tale 
accidente  si  può  in  primo  luogo  riporre 
nelle  aderenze  clic  il  corpo  estraneo  pren- 
de sulle  parti  circostanti  in  grazia  d' un 
processo  ilussionario o flogistico,  che  lo  ve- 
ste di  pseudomembrana;.  e può  ili  secondo 
luogo  derivare  dalla  sopraveliula  mancan- 
za oel  necessario  spazio  al  molo;dcl  corpo 
stesso.  Lo  spazio  per  altro  può  mancare, 
se  il  corpo  abbia  a poco  a poco  mutata  la 
stia  posizione,  come  quando  un  calcolo  nella 
vescica  orinaria  pel  sito  proprio  peso  ori- 
gina una  insaccatura,  nella  quale  a bel 
bello  s’ innicchia;  ovvero  se  sia  diminuito 
lo  spazio  iti  cui  quello  muovevasi,  come 
quando  la  vescica  orinaria  per  ingrossa- 
mento oper  contrattura  delle  pareti  respin- 


ge la  sua  cavità  e s addossa  sopra  uugf'os- 
so  calcolo.  Questi  'accidenti  per  la  moka 
loro  diversità  possono  molle  volte  venire 
non  difficilmente  indicati  dai  segni  conco- 
mitanti. Spesso  tuttavia  la  diminuita  o ces- 
sala mobilità  del  corpo  estraneo  è il  primo 
e più  conrhiuden'te  segno  che  se  ne  racco- 
glie ed  allora  ia  mancanza  dei  segni  di  un 
processo  flogistico'  può  indurre  probabilità 
di  qualcuno  degli  altri  meniovati  acciden- 
ti. Infine  dalla  mobilità  dei  fluidi  raccolti 
nelle  cavkà  e nel  tessuto  cellulare  del 
corpo  umano  si 'arguisce  soltanto  I'  esi- 
stenza d’uno  spazio,  nel  quale  il  fluido 
stesso  può  trasferirsi,  e che  può  apparte- 
nere alla  stessa  cavità  non  piena  del  tutto, 
ovvero  ad  un'altra  cavità  comunicante  con 
essa,  naturale  o morbosa.'  Avviene  lalora 
che -ascessi  toracici  sottocutanei,  comuni- 
cami colla  cavità  della  pleura,  protuheran- 
di  più,  allorcbà  ij  malato  tiene  verticale  il 
tronco  ; si  abbassano  , allorché  giace  sul 
lato  opposto  a quello,  in  cui  esiste  l’asceso 
so;  ed  a me  occorse  d’osservare  che  un 
fluido  raccolto  nella  cavità  peritoneale  in 
una  sede  estesasi, ma  pure  limitata  a gui- 
sa d’idrope  sacco  la,  poteva  a volta  a volta, 
aiutato  anche  talora  dalla  pressione  ester- 
na ovvero  dalla  posizione  dell’infermo,  ab- 
bandonare in  buona  parte  la  sua  sede,  e 
permettere  una  subita  diminuzione  del  vo- 
lume e della  tensione  dell’ addome;  il  clic: 
intervenuto,  non  tardavano  poi  molto  a se- 
guire più  abbondanti  evacuazioni  alvino  di 
materie  liquide.  La  neeroseopia  dimoslt  ò. 
che  per  carcinamatosc  perforazioni  i liqui- 
di deglutiti  potevano  passare  dallo  stoma- 
co nclla.cavità  peritoneale, c quindi  da  que-- 
sta  rientrare  di  nuovo  nel,  tubo  alimentare. 
Questi  fatti  comprovano  di  che  grande  va- 
lore diagnostico  possa  in  alcuni  casi  riu- 
scire la  mobilità  dei  fluidi  raccolti  nelle 
cavità  c nel  tessuto  cellulare  del  corpo 
umano.  Se  non  che  le  eliminazioni  per 
giungere  alla  cognizione  della  immediata 
cagione  di  tale  mobilità  è forza  di  formare 
col  soccorso  dei  segni  concdmitanti. 

6.  Il  dolore,  che  si  risveglia  osi  esacer- 
ba per  la  palpazione  e la  percussione,  som- 
ministra  assai  importami  segni,  massima- 
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mente  pei:  le  crotupatie delle  viscere.  D'or- 
dinario si  corre  ad  arguirne  uno  stato  di 
flussione  sanguigna  o di  flogosi;  ed  è que- 
sto un  ben  grave  errore  per  la  pratica  della 
medicina.  Questo  risultato  di  palpazione!! 
ilella  percussione,  se  indica  in  generale 
npa  delle  sei  condizioni  morbose,  dalle  quali 
dicemmo  potere  prorompere,  non  no  qua- 
lifica per  sé  stesso  veruna  particolarmente. 
Solamente  accidenti  varj  del  dolore  agevo- 
lano non  poco  le  necessarie  eliminazioni. 
Multo  probabilmente  egli  é da  neurosi  il 
dolore,  se  si  desta  e si  rsicerba  coi 'carat- 
teri del  nervoso,  e specialmente  se  cresce 
con  grande  facilità,  con  grande  forza,  con 
molta  durala,  e colfassumcre  modi  diversi 
di  altre  sensazioni.  Solamente  non  sono 
molte  volle  gran  fa'lto  differenti  i risultati 
della  palpazione  e della  percussione  libile 
parti  addolorate  per  la  presenza  d' incon- 
grui principi  di  stimolazione  o per  atto  di 
scomponimenti  organicitonde  allora  le  eli; 
minazioiu  voglionsi  piuttosto  fondare  sopra 
i segni  'concomitanti.' poco  o nulla  vifleinlo 
a ciò  gli  accidenti  sopraddetti  del  dolere. 
Allorché  poi  questo  si  svegli  o si  accresca 
sotto  l’ esplorazione,  in  grazia  d' influenze 
meccaniche, si  accosta  pure  molto  adegua 
lilà  del  dolore  flogistico;  ma  nondimeno  ad- 
dimostrasi, più  di  questo  conginnlo'con  al- 
tre qualità  di  sensazioni,  specialmente  con 
quelle  di  tensione,  di  stiramento,  di  pup- 
giinento;  ed  inoltre  si  risveglia  o si  ina- 
sprisce intensamente,  o solo  per  forte  pres- 
sione o percussione,  o invece  per  uua  esplo- 
razione pip  leggiera,  che  non  sembrereb- 
be necessaria  per  la  intensità  def  dolore 
sopra venu Ione,  come  quando  tessuti  molli 
e sensibili  vengono  premuti  contro  cqrpi 
scabri  o puntuli.  Il  dolore  per  contatto  delle 
superficie  escoriate  o esulcerate  suole  de- 
siarsi in  sede  mollo  circoscritta,  c ordina- 
riamente nonmolto  acuto. e congiunto  colla 
sensazione  di  bruciore.  La  palpazione,  clic 
procaccia  di  fare  scorrere  uua  superficie 
sull'  altra,  piuttosto  che  d'indurre  una  va- 
lila pressione,  è pure  quella  che  suole  più 
vivamente  desiarlo.  In  Qne  il  dolore,  clic 
non  offre  veruno  degli  attributi  fui  qui  di- 
chiarati, c veste  piu  specialmente  i carat- 


teri già  delti  del  dolore  flogistico,  è quello 
che,  suscitalo  o inacerbito  dalla  palpazione 
c. dalla  percussione,  contrassegna  più  par- 
ticolarmente o il  solo  aumento  dell'  irriga- 
zione sanguigna,  o lo  Stalo  di  vera' flus- 
sione'sanguigna,  o in  l'mc  la  flogosi.  Tutti 
questi  diversi  accidenti  (lei  dolore,  risve- 
gliato o inasprito  dalla  pressione  o dalla 
percussione,  servono  adimostrare  non  poco 
probabile  una  dellfe  anzidetto  Stic  Origini, 
piuttosto  che  un'altra;  e la  considerazione 
poi  degii  altri  segui  concomitanti  vale  per 
io.  più  a condurre  le  eliminazioni  nella  cer- 
tézza, o almeno  in  una  grande  probabilità. 
Il  non  suscitarsi  poi  dolore  alla  pressione 
o alla  percussione,  come  .dovrebbe  accade- 
re per  lo  stato  morboso  dplia  parta  lesa, 
dimostra  diminuita  o perdutala  sensibilità 
della  parte  stessa;  scioperò  quando  sia  eli- 
minato quello  stalo  di  peculiare-  neurosi, 
pel,  quale  una  porle  addolorata,  ed.  anche 
fumila  di  viva  esaltala  sensibilità,  non  si 
offende  della  pressione.  L'ehiniiiazione  in 
tale  caso  si  fonda  principalmente  sulla  pree- 
sistenza d'un  dolore,  avente  i Caratteri  del 
nervoso;  perciocché  solo  ad  esso  appartiene 
talora  il  non  esacerbarsi  o piuttosto  alleg- 
gerirsi per  la  pressione.  Escluso  questo 
caso,  il  difetta,  ili  dolore  per  la  palpazione 
o la  percussione,  quando  pdre  ognr ragione 
persuade  elle  dovrebbesi  destare,  dinota 
•depresso,  o estinta,  o impedita  d'  agire  la 
sensibilità  per  alcuna  delle  crotupatie  già 
detto,  valevoli  di  tali  effetti.  Parò  un  tale 
Segno  suole  accennare  in. generai*  a molla 
gravezza  di  morbo  soprattutto  poi-  quando 
si  tratta  di  flussioni  sauguigneódi  flogosi; 
'dappoiché  allora  è forza  di  crederle  di  tanta 
entità,  da  paralizzare  quasi  i nervi  per  la 
troppa  distensione  ilei  vasi,  oda  predispor- 
re la  parte  agli  scomponimenti  organici  pel- 
le male  qualità  del  fluido  sanguigno,  o per 
alcun  princìpio  settico  o -deleterio  o narco- 
tico insinualo  nella  parte  stessa.  Cresce 
anche  l'importanza  .di  qnesto  segno  relati- 
vamente a tnleicondizioim  morbosa,  se  So- 
pravviene alla  preesistenza  del  dolore;  dap- 
poiché allora  forse, 'più  elle  1’  estensione 
della  congestione  sanguigna,  dinota  I"  in- 
cipicnza  dei  processi  di  scomponimento  ; 
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«d  è pure  più  valutabile  la  mancanza  del 
dolore  alla  pressione  o alla  percussione, 
che  la  semplice  non  esistenza  di  esso;  per- 
ciocché le  parli  inalate,  naturalmente  non 
dolenti,  assai  spesso  dauno  segno  di  dolore 
per  le  dette  influenze  meccaniche.. Queste 
diligenze  d'indagini  e di  giudizj  sono  gran- 
demente necessarie  a non  ricavare  fallaci 
segni  da  uno  dei  fenomeni  ordinariamente 
più  importanti  per  la  semeiotica. 

7.  Finalmente,  se  il  gemizio  dì  sangue 
da  alcune  membrane  mucose  sottoposte  ad 
immediata  palpazione  può  accennare  a sola 
locale  iperemia  atonie»  , quando  questa 
realmente  esiste,  ciò  non  pertanto  allora 
pure  seno  da  eliminare  le  influenze  delle 
condizioni  generali  del  sangue  edel  tessu- 
to vascolare;  ciò  che  si  fa  col  mezzo  dei 
segni  concomitanti.  Mancando  poi  ogni 
iperemia  locale,  il  principio  sopraddetto 
indica  l'esistenza  dell’  assotigliamentu  di 
lutto  il  sangue,  o della  -diminuita  tonicità 
di  tutto  l'apparecchio  vascolare,  o di  questi 
due  vizi  insieme  congiunti.  Le  ecchimosi 
cutanee , cotne  quelle  che  intervengono 
d'ordinario  senza  precedente  iperemia,  e 
le  emorragie  interstiziali  nel  tessuto  mu- 
scolare, dapprima  inalterato,  valgono  ap- 
punto agl’indizi  suddetti;  e cosi  sovente 
negli  scorbutici  c nei  malati  delle  febbri  a 
processo  dissolutivo  dinotano  la  gravezza 
della  diatesi  essenzialmente  propria  di  tali 
infermità.  Eziandio  la  molta  facilità  e la 
molle, copia  del  gemizio  sanguigno,  cagio- 
nato nelle  parti  iperemiche  dalla  palpazio- 
ne o dalla  percussione,  accenna  alle  stesse 
influenze  generali,  perciocché  sempre  me- 
no facile  e meno  abbondante  è il  gemizio 
stesso  per  sola  iperemia  atonica'.  Fenome- 
ni tali  equivalgono  manifestamente  alla  fa- 
cilità dei  generarsi  emorragia,  e perciò, 
a bene  valutarli,  voglionsi  piire  considera- 
re le  avvertenze  già  esposte  riguardo  alle 
emorragie. 


Capitolo  Tbu.ntesimosesto. 

Dei  fenomeni  dell'allerata  sonorità  ielle 
farli  nel  corpo  vivente , dei.  meni  di 
riconoscerli,  e delle  loro  cagioni. 

1.  Noi  abbiamo  già  tenuto  discorso  dei 
suoni,  che  si  ascoltano  compagni  dei  fe- 
nomeni propri  della  vita:  ora  considerare 
dubbiamo  quei  suoni,  che  nelle  parli  del 
corpo  vivente  si  eccitano  a bello  studio  coi 
melodi  d'esplorazione  già  dichiarati.  Questi 
rappresentano  la  sonorità  propria  delle 
parli  stesse,  la  quale  non  può  variare.clm 
per  variazione  delle  condizioni  materiali 
di  esse.  1 mezzi  che  servono  a destare 
questi  suoni,  dicemmo  essere  Valevoli  o 
d'imprimere  per  sé  medesimi  un  tremolio 
sonoro  nelle  parli  che  si  esplorano,  o di 
portare  a mutuo  contatto  quelle  che  ne 
sono  disgiunte,  facendo  nascere  in  esse  un 
urto  o un  sofTregaiuento  eccitatone  di  suo- 
no. Ai  mezzi  del  primo  genere  apparten- 
gono la  percussione  immediata. o mediata, 
e l’iniezione  d on  liquido  e dell'  aria  nei 
sini  fistolosi:  ai  mezzi  del  secondo  genere 
spetta  il  moto  che  si  imprime  nelle  mem- 
bra articolale,  quello  che  si  può  suscitare 
nei  fluidi  e gaz  coesistenti  in  qualche  ca- 
vità, c quello  che  pure  si  può  imprimere 
in  altre  parti,  o suscettive  d’un'urlo  reci- 
proco sonoro,  o d'un  solfregamento,  pure 
sonoro,  delle  loro  superficie.  La  percus- 
sione immediata,  la  plessimetrica,  la  di- 
gitale e quella  fatta  collo  specillò  o colla 
sciringa  metallica  si  pratica  nei  modi  e nei 
casi  già  detti. 

2. La  percussione  immediata,  la  plessi- 
metrica  e la  digitale,  oltre  al  fare  udire, 
come  dicemmo,  i suoni  più  chiari  o più 
ottusi  del  consueto,  origina  eziandio  tal- 
volta certi  suoni,  che,  in  grazia  della  loro 
specialità,  diconsi  senza  analoghi  o di  so- 
stituzione; intorno  alla  maniera  ed  al  nu- 
mero dei  quali  non  sono  certamente  con- 
cordi gli  ammaestramenti  degli  sletosco- 
pisli.  Per  alcuni  sonoessi-il  rumore  idro- 
pneumatico e quello  di  pentola  fessa,  cui 
referiscono  pure  il  metallico:  per  altri  rin- 
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chiiidonsi  nel 'solo  rumore  di  (>ento|j  fessa, 
con  cui  essi  identificano  il  rumore  o il  liti* 
tinnii)  metallico:  per  altri  si  ammettono 
bensì  il  rumore,  idro-pneumatico,  il  tintin- 
nio metallico, ed  il  suono  di  pentola  fessa, 
ma  come  sole  modificazioni  o graduazioni 
d'uno  stesso  rumore,  l' idro-pneumatico; 
infine  alcuni  Considerano  un  rumore  chiaro 
di  vuoto,  l'idro-acrico,  e quello  di  pentola 
fessa'.  Taccio  che  lutti  gli  stcloscopistr 
parlano  ancora  del  rumore  di  fremilo  ida- 
lico,  avendo  già  provato,  che  quanto  di 
singolare  esiste  in  tale  fenomeno  composto 
non  appartiene  ai  rumori,  ma  è suhiétto 
di  sensazione  lattile.  Eziandio  alcuni  rap- 
presentano il  rumore  idro-pneumatico  col- 
l'assoniigliarlo  a quello  che  si  produce  in- 
crocicchiando le  mani»  chiudendole  palma 
con  palina,!:  quindi  percuotendole  leggier- 
mente sulle  ginocchia,  come  sovente  ranno 
per  giuoco  i fanciulli;  ovvero  al  suono  elio 
rendono  molte  piccole  monete  chjuse  in 
pugno  ed  insieme  agitate:  altri  invece  il 
rumore  di  pentola  fessa  dicono  simile'  al 
primo  di  questi  due  suoni;  ed  altri  anzi, 
identificando  H tintinnio  metallico  col  ru- 
more di  pentola  fessa,  l'uno  e l'altro  indi- 
cano simile  ul  secondo  dei  due  suddetti  suo- 
ni artificiali.  Tanta  confusione  è deri- 
vala dal  distinguere  con  una  stessa  clas- 
sificazione i rumori  suddetti,  ora'  per  la 
natura  loro,  cd  ora  per  la  cagione  che 
li  origina , dappoiché  bene  manifesta- 
mente si  scorge,  che  il  primo  di  questi 
elementi  di  distinzione  può  comandare  una 
maniera  di  classificazione,  e il  secondo  un 
altra.  Noi  dunque  procureremo  prima  di 
definire  esattamente  le  qualità  di  tali  ru- 
jnori.che  con  abbastanza  distinta  percezio- 
ne si  possono  ascoltare,  e diremo  poscia 
delle  cagioni  di  essi:  iti  tale  modo  forme- 
remo una  classificazione  dei  rumori  mede- 
simi, ed  uno  delle  loro  cagioni.  Il  rumore 
idro-pneumatico  male  si  definisce  a parole: 
comprende  il  suono  chiaro  prodotto-  dal- 
la sola  sonorità  dell'  aria  , c quello  più 
otetiro , quasi  di  flutto  , recidalo  aal- 
ITirU)  dell'aria  stessa  eoi  liquido,  li  Bre- 
ventani  lo  dire  chiaro  sordo:  altri  lo  asso- 
migliano con  sufficienti;  giustezza  al  suono 


che  si  suscita,  quando,  raccolta  alquanta 
saliva  nella  cavità  della  bocca,  e questa 
aperta,  si  fa  la  percussione  sopra  una  dello 
gote,  che  allora  sono  p utlosto  tesò.  Ili 
questo  caso  il  riimorè  dell'  urlo  doli'  aria 
contro  un  liquido  si  palesa  molto  più  di 
quello  sia  rappresentato  dal  rumore  delle 
monete  agitate  in  un  pugno,  e da  quello 
delle  inaili'  incrocicchiate  c percosse  sulle 
ghioechia.il  suono  perp,  che  si  Oltiéno 
percuotendo  lo  stomaco  pieno  a metà  di  li- 
quidi ed  à metà  di  gaz,  ne  somministra  la 
più  manifesta  c distinta  idèa. Il  suono  me- 
tallico -é  più  chiaro,  più  -acuto,  'più  secco 
del  precedente,  talora  pure  onninaménte 
argentino:  c può  rappresentare  fina  sem- 
plice risonanza,  ovvero  una  successione 
di  varie  risonanze.  Nel  primo  di  questi 
casi  sarebbe  esso  il  rumore  di  vuoto  d’ai-  • 
elmi,  ò il  seiiqilicc  rumore  metallico;  nel 
secondo  invece  il  tintinnìo  metallico,  che 
bene  dimostrare  si  potrebbe  culla  similitu- 
dine dei  suoni  prodotti  dalle  monete  agita- 
te in  un  pugno,  e dalle  mani  incrocicchia- 
le e percosse  sulle  ginocchia.  Di'  fatto 
questi  rumori  sono  di  loro  naturo  secchi, 
e non  possono  fornire  idea'dell'urtosonoro 
reciproco  di. liquidi  e di  gaz.  Pinrry  affer- 
ma che  pure  un  suono  consimile  sì  pbò  o- 
rlginare,  percuotendo  sul  plessìmetro  te- 
nuto fermo  coll'Indice  cd  il  pollice  d’  una 
mano  sopra  l’apertura  d’un  vaso:’ il  suono 
varia  allora  io  proporzione  che  aumenta  o 
diminuisce  la  quantità  dell'aria  edell’aequa 
contenuta  nel  vaso,  la  capacità  di  essoec. 
Questo  tintinnio  metallico  imita  puro  in 
qualche  modo  quello,  che  è generato  da 
alcuni  fenomeni  della  respirazione,  malutr- 
tavia  non  si  deve  certo  confondere  con  es- 
so. Una  spècie  di  tintinnio  o di  suono  me- 
tallico è pure  il  .rumore  di  pentola  fessa  : 
secco  eSso  pure  e chiaro,  ma  più  special- 
mente simile  al  suono,  che  si  produce  per- 
cuotendo con  un  dito  un  vaso  fesso.  In 
conclusione  questi  rumori  senza  analoghi, 
eccitati  dalla  percussione,  o forniscono,  o 
non  forniscono  chiara  e distinta  la  perce- 
zione ancora  di  qualche  cosa  d'umido:  nel 
primo  di  questi  casi  meritano  giustamente 
il  nume  d'idro-aerici  o idro-pneumatici  ; c 


166 


SEMEIOTICA 


nel  secondo  diconsj  più  propriamente  me- 
tallici, suddistinguendoli  poi,  se  piaccia, 
ili  semplicemente  metallici,  o rumori  di 
vuoto,  in  tintinnio  metallico, ed  in  rumore 
di  pentola  fessa.  Oltre  di  questi  il  Saus- 
sier additava  pure  un'altro  singolare  ru- 
more, clic  la  percussione  origina  talvolta 
nel  torace,  c che  egli  chiama  « chique- 
ment  coslo-IUpnlique  »,  diremmo  noi  tu- 
more d'urlo  costo-epatico.  Realmente  sa- 
rebbe esso,  un  particolare  suono,  quale  o- 
gnuno  può  concepire  possibile  per  l'urto 
leggiero  d’im  corpo  solido  contro  il  fegato. 
Troppo  però  le  osserva/ioni  scarseggiano 
ancora  per  potere  riguardare  come  abba- 
stanza comprovato  un  tale  rumore,  che 
certamente  non  è mai  accaduto  d'ascoltare. 
Ma,  considerate  le  differenze  proprie' dei 
rumori  eccitati  colla  percussione  toracica, 
resta  che  ora  volgiamo  il  pensiero  alle  dif- 
ferenti cagioni  di  essi, 

3.  Vedemmo  già  come  nello  stalo  sano 
la  percussione  generi  i rumori  chiari,  al- 
lorché chiusi  in  cavità  o interposti  alle 
parti  solide  e fluide  esistono  gaz  , e vice- 
versa produca  i suoni  ottusi,  quando  cade 
sopra  parli  onninamente  solide  o fluide. 
Però  gli  aumenti  morbosi  della,  sonorità 
derivare  dobbiamo  necessariamente  o dal- 
f aumento  delle  parli  gazose,  o dali’  inso- 
lita presenza  di  queste  ; e le  dimtmixioni 
della  sonorità  stessa  dobbiamo  riconoscere 
o dalla,  diminuzione  delle  parti  gazose  , o 
■dall’  aumento  della  compattezza  delle  soli- 
de, e della  densità  delle  liquide.  Le  solide 
però,  se,  prendendo  maggiore  compattez- 
za,.si  rendono  eziandio  più  elastiche,  come 
avviene  quando  perdono  la  mollezza  e si 
rendono  dure,  acquistano  maggiore  sono- 
rità ,'  e eosl  avviene  che  per  la  trasforma- 
zione cartilaginea,  c più  per  l'ossea,  fall- 
atosi maggiormente  sonore.  A fronte  di  ciò 
per  altro,  se  esse  si  sostituiscono  alle  parti 
gazuse  , la  sonorità  dell'  organo  diminui- 
sce, ancorché  allora  diminuisca  meno,  che 
quando  vi  si  sostituiscono  parti  solide  molli 
o inelastiche,  ovvero  parti  liquide.  Il  ru- 
more.idwaerico  teogiiiamo  noi  non  possa 
venire  generato  che  dalla  coesistenza  del- 
T aria  e d un  liquido  in  una  stessa  , o m 


separata  cavità,  sempre  porò  in  attitudine 
di  potersi  quella  e questo  reciprocamente 
comunicare  un  urto  o treni  olio  sonoro.  Il 
rumore  idro-aerico  , che  nasce  per  le  ca- 
caveme  polmonari  , o per  l’ idro-pnéujno- 
torace,  fl  per  l' idro-pneumò-pericardio,  o 
in  line  entro  lo  stomaco  c gl'  intostini  , si 
deve  alla  prima  delle  suddetle  due  condi- 
zioni ; quando  elle  invéce  deriva  dalla  se- 
conda lo  stesso  rumore,  che  talora  si  ascol- 
ta , allorché  nell'  idro-torace  e nell'  idw>- 
pericardio  lo  stomaco  e gl'  intestini  mollo 
distesi  da  gaz  salgono  multo  nella  regione 
toracica  e si  trovano  molto  approssimati  al 
fluido  travasato;  ovvero  quando  poco  fluido 
é raccolto  nella  cavità  del  peritoneo  , o in 
una  cisti,  e gl'  intestini  sono-maggiormen- 
(o "distesi  dall'  aria  II  suono  veramente 
metallico  o di  vuoto  si  ascolta  assai  di  rado; 
c perciò  sembra  essere  diffìcilmente  origi- 
nato. Non  si  avverte  che  nelle  caverne  pol- 
monari vaste, molto  distese  dall'aria, super- 
ficiali , a pareti  sottili,  e comunicanti  coi 
bronchi,  mediante  piccola  apertura.  In  tele 
caso  si  comprende  nascere  il  suono  in  quel- 
la piccola  massa  d’  aria,  come  nelle  grand» 
masse  diessa  raccolte  neile  grandi  cavità.' 
Egli  è suono,  che  ha  origine  come  il  tim- 
panico , e qualche  qualità  tiene  di  questo, 
il  tintinnio  metallico  ed  il  rumore  di  pen- 
tola fessa  sembrano  richiedere  qualche  cosa 
di  più,  che  la  semplice  risonanza  dell'aria 
chiusa  io  una  cavità  a pareti  tese  : esso 
nasce  pure  nelle  caverne  polmonari  aventi 
le  stesse  condizioni  testé  indicate,  e perciò 
il  più  spesso  nelle  turbeeolose  e nelle  re- 
gioni sotto-clavicolari,  ina  o in  esse.qllora 
coesiste  coli’  aria  una  piccola  quantità  dt 
liquido,  bastevole  a modificare  la  semplice 
risonanza  timpanica  dell'aria  stessa  , ed 
inabile  non  di  'meno  a rendere  alcuna  di- 
stinta sensazione  d'  umidità  ; ovveramente 
I'  atto  col  quale'  l‘  aria  percossa  se  ne  fog- 
ge dalla  caverna  per  le  piccole  aperture  di 
comunicazione  coi  bronchi,  è nuova  cagio- 
ne di  suono,  che  pure  modifica  quello  som- 
plico  dell’aria  stessa.  Le  osservazioni  sem- 
brami realmente  testificate  , che  nell’  uno 
e nell'  altro  modo  possa  nascere  il  tintinnìo 
metallico  ed  il  rumore  di  pentola  fessa  sotto 
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la  percussione.  I)i  Tatto  questi  rumori  si 
ascoltano  meglio,  se  l'infermo  tiene  api1  ria 
la  ltocca  nell'  alto  dell'  esplorazione  , c se 
cosi  lascia  piti  libera  la  comunicazione  fra 
l’ interno  e I’  esterno  elèi  torace  ; mentre 
al  contrario  . chiudendo  ad  esso  -perfetta- 
mente la  bocca  c le  narici , il  fenomeno 
scompare.  Laennec  avvertiva  pure  che  tal- 
volta in  alcuni  soggetti  sani  , ma  magri , 
percuotendo  con  forza  sopra  le  clavicole  , 
mentre  essi  tengono  aperta  la  bocca  , si 
ascolta  veramente  un  rumore  simile  al  tin- 
tinnio metallico,  o a quello  di  pentola  fes- 
sa : tanto  egli  è vqro  ncn  doversi'  reputare 
necessaria  per  la  generazione  di  questi 
suoni  un'  insolita  raccolta  dì  liquido  in  una 
cavità  piena  d'  aria.  Quindi  le  immediate 
cagioni  dei  rumori  di  susliluzione  eccitati 
dalla  percussione  noi  ristringiamo'  in  tre 
generi;  tali  sono  1 .°  la  reciproca  influenza 
di  un  liquido  e dell'  aria  nella  generazione 
del  tremolio  sonoro  , con  proporzioni  tali 
però  da  lasciare  percepire  eziandio  alcun 
che  d’  umidità  insieme  col  suono  che  ne  è 
suscitato  dalla  percussione;  2.ula  semplice 
aria  riempiente  una  cavità  in  guisa  tale  , 
da  polerc  per  sè'sola  rendere  una  risonan- 
za timpanica;  3.°  I'  aria  chiusa  in  una  ca- 
vità con  piccola  parte  di  liquido  non  avver- 
ti bile  per  alcuna  sensazione  d'umidità,  ov- 
vero con  aperture  piccole  e tali  da  far  si , 
clic  l’ aria  , uscendo  per  esse  , concepisca 
un  suono.  Dal  primo  di  questi  Ire  generi 
ili  cagioni  deriviamo  il  solo  rumore  idro- 
aerico  bene  distinto;  dal  secondò  il  solo  ru- 
more metalieo  o di  vuoto;  dal  terzo  il  tin- 
tinnio metallico  cd  il  rumore  di  pentola  fes- 
sa, i quali  si  può  ora  comprendere  , come 
taluni  riferiscano  pure  all' idro-acrico.'  In 
tale  guisa  sembra  a noi  baslcvolmentc  di- 
leguata la  confusione,  che  per  questa  parte 
della  semeiotica  conservasi  tuttavia  negli 
ammaestramenti  dei  patologi  c dei  clinici. 
In  line  il  rumore  (l'urlo  costo-epatico  è se- 
condo Saus-icr  originalo  dall'  urto  della 
6*.  o 7y.  o 8y.o  9y,custa  contro  il  legalo, 
allorquando  il  polmone  è respinto  in  alto 
per  lieve  idrotorace  o pncnmo-iorace,  ed  il 
diaframma  c le  coste  non  sono  più  fra  loro 
coniugo  Questa  cagione  di  mi  rumore  sif- 


fatto, la  quale  é riguardata  come  ipotetica 
da  Monneret  o Fleury  , viene  invece  am- 
messa dal  Maillnt  collie  assai  giusta,  e da 
lui  stesso  le  molle  volle  comprovata  col 
me  zzo  della  percussione  praticala  sui  ca- 
daveri, dopo  di  avere  artificialmente  intro- 
dotta alquanta  aria  nella  cavità  destra  del- 
la pleura.  Aggiunge  egli  che  un  tal  suono 
si  può  ottenere  , anche  percuotendo- stigli 
strati  intercostali,  e servendosi  o del  ples- 
simetro o del  dito,  e mèglio  altresì  valen- 
dosi di  questo  , purché  la  percussione  sia 
brusca  e rapida. 

4.  Tutto  questo  premesso  in  modo  ge- 
nerico sulla  sonorità  delle  parti  ricercata 
col  mezzo  della  percussione,  dobbiamo  ora 
considerare  l' uso  di  questa  in  relazióne 
colle  diverse  regioni  del  corpo  c colle  di- 
verse alterazioni  di  questo. 

5.  Per  tale  inlrndimcnto  la  percussione 
si  é usata  sul  cranio,  sulle  gobbe  soprac- 
cigliari, sulle  fosse  nasali,  sui  denti,  sulla 
laringe,  sulla  trachea  , sulla  colonna  ver- 
tebrale, sugli  arti,  e sulle  articolazioni  di 
questi;  tua  il  più  comunemente  e utilmen- 
te si  pratica  sul  torace  c sull' addome.  Si 
è detto  che  , percuotendo  il  cranio  con  un 
corpo  solido,  come  sarebbe  una  chiave,  al- 
lorquando n'  è fratturato  alcun'osso,  si  ha 
■un  rumore  simile  a quello  di  pentola  fessa, 
e si  è ricordato  eziandio  ciò  che  narra  VVep- 
fer  nella  sua  opera  sull'  apoplessia  , che 
cioè  i boattieri  svizzeri  discuoprivano  l'e- 
sistenza degli  accfalocisti  entro  al  cranio 
dei  buoi  col  percuoterli  fra  le  corna  con 
un  piccolo  martello.  Checché  sia  però  <ii 
tali  osservazioni,  possiamo  ora  noi  tenere 
che  non  ancora  la  percussione  del  cranio 
ha  somministrato  alcun  fenomeno  indicati- 
vo rii  qualche  condizione  morbosa.  E so- 
migliante cosa  è quasi  a dirsi  ancóra  della 
percussione  sulle  gobbe  dei  seni  Trontali , 
sulle  fosse  nasali,  sui  denti,  sulla  laringe, 
sulla  trachea  , sulla  colonna  vertebrale  , 
sulle  estremità, e sulle  articolazioni  di  es- 
se.- Fer  quanto  sembrasse  ragionevole ‘il 
pensare , che  i seni  frontali  e le  fosse  na- 
sali, allorché  contenessero  invece  dril'aria 
sostanze  Itqnidc : o solide  , dovessero  alla 
percussione  rendere  un  suono  pHi  ottuso , 
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l' osservazione  non  ha  ancora . abbastanza 
verificata  una  tale  presunzione.  La  percus- 
sione con  uno  specillo  metallico  sui  denti 
cariati,  se  la  tumefazione  della  gengiva  non 
ne  forma  impedimento  , manifesta  talora 
realmente  un  suono  più  chiaro  , che  tiene 
ragione  coll’ ampiezza  della  cavità  esisten- 
te nel  dente,  c che  per  essere  bene  avver- 
tito vuole  sempre  .venirè  paragonato  con 
quello  similmente  ottenuto  dai  denti  vici- 
ni, e dall'  opposto  corrispondente.  Slokes 
di  Dublino  ha  sperimentata  la  percussione 
plessimetrica  sulla  laringe  e la  trachea  , 
facendo  che  allora  il  malato  pieghi  all’  in- 
dietro la  testa,  in  guisa  che  tutta'  la  parte 
anteriore  del  collo  resti  tesa  , c fissando 
fortemente  con  una  mano  il  plessimetro  ,o 
sulle  cartilagini  tiroidea  c cricoidec,  ovve- 
ro sulla  trachèa.  Nell' atto  della  percussio- 
ne la  sensazione  tattile  del  dito  fa  avvertire 
ad  una  certa  elasticità  delle  parti  sottopo- 
ste all'  esplorazione,  e 1'  udko  fa  ascoltare 
un  certo  suono  di  vuoto  , diversò  dal  pol- 
monare, c più  intenso  ,'se  l'organo  è più' 
voluminoso,  ed  il  velo  del  palato,  elevan- 
dosi , stabilisce  una  più  libera  comuni- 
cazione fra  la  glottide  c la  cavità  delia 
bocca.  Tutto  questo  interviene  ncl'o  sta- 
to sano,  c non  di  rado  in  uno  stesso  in- 
dividuo varia  il  suono  originato  dalla  per- 
cussione. Parve  a Slokes  abbastanza  dimo- 
strato, che  lo  stato  di  imdallia  modifica 
realmente  un  tale  snono,  ma  confessa  di 
non  avere  osservazioni  sufficienti  a stabili- 
re le  divo  se  qualità  di  esso  in  relaziono 
colle  diverse  condizioni  morbose  esistenti. 
La  particolare  maniera  di  percussione  poi, 
considerata  da  Dupuytren  c già  da  nói  de- 
scritta, non  permette  di  asfcoltare  più  alcun 
suono  nella  trachea,  se  il  corpo  estraoeo, 
soffermatosi  m essa,  è reso  per  aderenze 
inabile  a muoversi,  o se  per  troppa  muco- 
sità non  può  urtare  contro  parti  abbastan- 
za sonore.  Piorry  afferma  d'avore  ottenuto 
colla  percussione,  eseguila  sulla  colonna 
vertebrale,  un  suono  insolitamente  ottuso 
nel’ caso  d’aneurismi  dell'aorta  discenden- 
te , di  deviazioni  c mutazioni  di  volume 
delle  vertebre',  e di  ascessi  formali  nelle 
v icirianze  di  queste  in  conseguenze  della 


loro  carie.  Del  resto  poi  nelle  membra,  ed 
in  generale  nelle  parti  esterne  del  corpo, 
non  si  possono  avere  a cagione  del  mutato 
suono  eccitato  colla  percussione,  che  0 adu- 
namCnli  di  gaz;o  raccolte  di  liquidi, o mu- 
tato essere  della  durezza  o della  mollezza 
di  quello.  1 gaz.  o sotto  forma  di  semplice 
enfisema  o di  più  eslesoo^ircoscriito  adii- 
numerilo,  somministrano  sempre  un  sporto 
chiaro;  le  raccolte  dei  liquidi  un  suono  ot- 
tuso. c la  durezza  .ingeneratasi-  nelle  parli 
molli  un1  suono  ottuso  sì,  ma  più  secco  c 
più  analogo  all'  osseo,  e.  la  mollezza  nelle 
dure  un  suono  semplicemente  ottuso  non 
dissimile  dal  femorale.  Tutte  queste  os- 
servazioni peraltro,  essendo  ancora  poco 
numerose,  e non  verificale  da  inollj,  «lei»— 
bono  tuttavia  riguardarsi  come  grande- 
mente incerte  nei  loro,  risultati,  e si  pos- 
sono solamente  considerare  conio  motivo  a 
nuove  e più  accurate  indagini;  nè  per  altra 
ragione  appunto, che  per  questa,  io  ho  vo- 
luto qui  dichiararle. 

6.  La  percussione  toracica  può  fare  udi- 
re il  suono  più  chiaro  o più  ottuso  del  so- 
lito, non  clic  T idro-acrico,  il  metallico,  e 
quello  di  pentola  fessa.  Il  suono  più  chiaro 
nelle  sue  diverse  graduazioni,  per  le  quali 
rcndesi  più  acuto  c più  intenso  di  quello 
ordinario  del  polmone,  può  nondimeno  con  • 
servare  la  qualità  di  suono  polmonare  .ov- 
vero prendere  quella  del  suono  stomacale 

0 limp  mico.  Può  eziandio  essere  o parzial- 
mente o generalmente  più  chiaro,  spesso 
altresì, in  un  luogo  più  intensamente  chia- 
ro. Nel  giudicare  della  maggiore  chiarez- 
za o ottusità  del  suono  della  percussione 
toracica  conviene  avere  riguardo  alla  qua- 
lità del  soggetto  che  si  esamina, e compu- 
tare l'aumento  o il  decremento  delta  sono- 
rità del  torace,  partendo  da  quella  che  si 
può  presumere  naturale  allo  stalo  sano  del- 

1 individuo  giusta  le  norme  già  da  noi  in- 
dicate. Però  a due  intendimenti  adempie 
la  percussione  sud  letta;  a trovare  cioè  in 
primo  luogo  i limiti  normali  o innormali  o 
delle  diverse  viscere  rispondenti  colle 
regioni  del  torace,  ed  a riconoscere  in  se- 
condoluogolcoccorse  differenze  della  sono- 
rità nella  consueta  regioncdiciascun viscere 
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7.  Causo  immediate. della  maggiore  so- 
norità toracica  sono  quelle  stesse,  che  già 
dicemmo  oberare  un  tale  effetto  in  qualun- 
que parte  dell’organismo;  d'ordinario  pe- 
rò la  presenza  dell’aria  in  luoghi,  nei  quali 
prima  non  esisteva,  o esisteva  in  minore 
quantità.  Quell’aria  può  occupare  i bron- 
chi o le  cellule  o il  tessuto  cellulare  del 
polmone;  ovvero  essere  contenuta  nella  ca- 
vità della  pleura  edel  pericardio  o trovarsi 
insinuata  nel  tessuto  cellulare  sotto-pleurale 
c nel  sotto-cutaneo  delle  pareti  toraciche; 
o infine  appartenere  eziandio  al  tubo  ali- 
mentare; quindi  da  ben  diversi  stati  mor- 
bosi può  venire  originata  la  maggiore  so- 
norità del  torace.  Parziale  possono  pro- 
durla; 1 ."  la  dilatazione  dei. maggiori  bron- 
chi ; 2."  la  dilatazione  dei  minori  bron- 
chi, quale  si. congiunge  talora  col  catarro 
cronico  polmonare  umido  e secco;  3.*  le 
vaste  o numerose  caverne  polmonari,  qua- 
lunque ne  sia  l’origine;  4. " l'enfisema  ve- 
scicolare, intervcscicolare,  e sono  pleurale 
del  polmone;  5.-"  l'ernia  di  questo  viscere; 
lì."  l' enfisema  del  tessuto  cellulare  delle 
pareli  toràciche;  7."  l' innalzamento  dello 
stomaco  nella  regione  toracica  , massima- 
mente  a sinistra;  8."  l'ernia  diaframmatica 
dello  stomaco  e degli  intestini , prolrusj 
perciò  nella  cavità  toracica;  tì."  il  pneumo- 
torace, e il  pneumo-idro-pericardto;  IO.0 
l' impiccio! inicnto  , c lo  spostamento  del 
cuore;  11.°  la  soprapposizioue  del  polmo- 
ne a!  cuore  più  estesamente  del  solito;  12." 
)'  ipoemia,  la  secchezza  e l'atrofia  del  pol- 
mone; 13.°  certe  elcromorfosi  congenite. 
La  dilatazióne  ilei  maggiori  bronchi  è rara 
crotopatia, (ispesso,  quando  esistè,  pel  cir- 
costante induramene  del  polmone,  non  la- 
scia luogo  alla  generazione  d'un  suono  più 
chiaro  sotto  la  percussione.  Ottenendosi 
questo  suono,  conserva  cSSo  il  carattere 
di  polmonare,  e si  fa  udire  nella  regione 
sotto-clavicolare.  Nel  catarro  mucoso  cro- 
nico, c più  nel  secco,  i minori  bronchi  tal- 
volta dilatansi  parzialmente  insieme  colle 
cellule  polmonari,  ed  allora  ivi  ri  torace  è 
più  risonante  del  solilo.  Anche  in  questo 
caso  il  suono  è tuttavia  polmonare , e la 
maggiore  chiarezza  si-trova  per  solito  piut- 
BlIFAI.IPil  — P»l.  Voi.  Il- 
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tosto  alla  base  del  torace,  che  altrove.  Le 
vaste  caverne  polmonari  (iioltn  piene  d'ària, 
superficiali  ed  a pareti  lese  forniscono  ta- 
lora per  la  percussione  un  suono  stomacale 

0 timpanico,  e sono  per  lo  più  Je  tuberco- 
lose, che  lo  famlo  udire  per  l’ordinario 
rielle  regioni  sotto-clavicolari.  Per  apnples- 

' sia  polmonare,  e per  altri  raminolhmenti 
ed  ascessi  ò più  difficile  d’avere  le- caver- 
ne somministranti  il  suono  timpanico;  ed 
allora  la  sede  ne  è varia,  di  ràdo  nelle  re- 
gioni sotto-clavicolari.  Ogni  qualità  d’en- 
iisenia  del  polmone  può  essere  parziale,  a 
quindi  originare  la  maggióre  sonorità  del 
torace  nella  regione  in  cui  esiste.  Sedi  più 
frequenti  di  esso  sono  le  regioni  sotto-cla- 
vicolari , le  sterno-mammarie  . le  snpra- 
elavicolari.le  interscapolari,  e le'sottospi- 
nose;  le  due  prime  più  delle  altre,  ed  in 
esse  eziandio  il  snouo  più  chiaro  che  al- 
trove. Non.  dilfici finente  pure  ri  polmone 
cnfìsématico.  distendendosi  di  più  sul  pe- 
ricardio, rende  sonora  la  regione  preror- 
.riiale.  Varia  molto  la  chiarezza  e l' inten- 
sità d'  un  tale  suopo  , che  però  msotirnsi 
polmonare.  Qualche  volta  si  ottiene  pure 
cella  percussione  toracica  un  suono  più 
chiaro,  allorché  esistono  ngl  polmone  tu- 
bercoli disseminati  in  istato  di  crudità;  n 

1 Andrai  crede  che  allora  sieijp  essi  con- 
giunti con  uno  stato  cnfis'ematicoMel  pol- 
mone stesso.  Dovunque  poi  nasca  l'ernia 
del  polmone,  ivi  pure,  cioè  nel  luogo  del 
tumore,  si  ha  colla  percussione  un  suono 
molto  più  chiaro  del  solilo,  polmonare  tut- 
tavia. Tali  le  condizioni  morbose  propria 
del  polmone,  dalle  quali  può  derivare  par- 
ziale aumento  di  sonorità  toracica.  Ksso 
però  tiene  talora  eziandio  a condizioni  del- 
le pareti  e delle  cavità  del  torace  stesso. 
Nelle  pareti  può  essere  .l'enfisema,  il  quaT 
le,  ove  sia  parziale,  é manifesta  indubitata 
cagione  di  parziale  maggiore  sonorità  to- 
racica; ciò  che  non' difficilmente  accade 
nelle  ferite  penetranti  del  polmone.  Nella 
cavità  toracica  poi  si  può  in  primo  luogo 
trovare  raccolta  una  certa  quantità  d'aria, 
la  quale  talora  occupa  tutu  una  delle  due 
cavità  della  pleura,  il  più  spesso  per  effetto 
d'  aderenze  morbose  una  parte  soltanto  di 
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queste.  In  ogruno  di  teli  casi  di  pneumo- tora- 
ce il  shano  suole  essere  più  timpanico,  che 
in  ogni  altro  stato  d‘  aumentala  sonorità 
toracica,  comunque  la  chiarezza  c l’ inten- 
sità d'  un  tale  suono  soggiaccia  realmente 
pei  diversi  casi  a mollissime  differenze. 
L' aria  però,  invece  d'  essere  nella  cavità 
della  pleura,  può  trovarsi  chiùsa  in  altre 
cavità,  ed  occupando  le  regioni  toraciche, 
può  per  la  percussione  fornire  risnltanze 
non  dissimili' da  quelle  originate  dal  pneu- 
mo-torace.  Egli  è questo  il  caso  del  pneu- 
mo-idro- pericardio,  dell'innalzamento  del- 
lo stomaco  nelle  regióni  toraciche'  e del - 
1’  ernia  diaframmatica  di' esso  e degl'  inte- 
stini. La  conirmicuz  ione  dei  bronchi  colla 
cavità  del  pericardio  interviene  assai  ra- 
ramente, ccosì  di  rado,  s' incontra  l'estesa 
dilatazione  del  pericardio  peh  aria  intro- 
dottavisi  : non  si  potrebbe  tuttavia  impu- 
gnare che. 'talvolta  qualche  esalazione»  svi- 
luppo di  gaz  non  potesse  per  singolarità 
di  processi  morbosi  avere  effetto  entro  la 
cavità  stessa  del  pericardio.  In  questi  casi, 
il  suono  della  regione  precordiale  è più  o 
meno  timpànico,  il  che  può  in  qualche  mo- 
do farlo  distinguere  ila  quello  del  polmone 
cnfìsematico,  disteso  sopra  il  pericarpio  j 
ed  anche  maggiormente  da  quello  cagie- 
nalo  dal  palinone  inalterato  , esteso  pure 
sopra  il 'pericardio  , ovvero  -occupante  lo 
spazio  lasciato  dal  cuore  impicciolito  per 
ipotrofia,  ovvero  spostato:  e tali  sono  pure 
le  cagioni  tutte  della  maggiore  sonorità 
della  regione  precordiale.  Lo  stomaco  as- 
sai dilatalo  dall'  aria  , come  talora  si  os- 
serva a momento  negl'  ipocondriaci  c nello 
isteriche,  permanentemente  nei  grandi  man- 
giatori, ed  anche  nel  cpr^o  delle 'febbri  ti- 
foidee cd  in  altre  condizioni  di  malattia,  si 
eleva  nella  regione  toracica  lino  alla  metà 
delia  mammaria,  ed  auclté  lino  all'ascel- 
lare sinistra  , ponendosi  dinanzi  al  peri- 
cardio sino  alla  regione  sternale.  Tutte 
queste  regioni  rendono  allora  un  suono  de- 
cisamente timpanico,  che  può  simulare  il 
pneumo-toraec  , c che  per  la  sua  perfetta 
continuità  con  quello  della  regione  epiga- 
strica «.dell' ipocondrio  sinistro  si  può  con 
qualche  fondamento  congetturare  depre- 


dante dalla  distensione  gazosa  dello  sto- 
maco. Eziandio  il  pneumotorace,  unendosi 
assai  spesso  coll’ idrotorace,  origina  supe- 
riormente un  suono  timpanico , infcrior- 
menteun  suono otluso;dovechè  se  lo  stomaco 
e gl'  intestini  sonosi  introdotti  nella  cavità 
toracica,  la  risonanza  tijnpan  ira  del  torace 
è assai  forte,  e più  o meno  estesa  dal  bas- 
so all'alto,,  secondo  1’  estensione  diversa 
delle  viscere  protruse  entrala  cavità  stes- 
sa, fino  ad  occupare  eziandio  tutto  un  lato 
del  torace.  Finalmente  le  etcromorfohi, 
che  possono  parzialmente  accrescere  la  so? 
nóriti  toracica  sono  una  maggiore  arena- 
zione delle  coste  all'  infuori  nelle  regioni 
sotto  clavicolari,  e più  spesso  nelle  mam- 
ptarie.  Il  suono  in  tali  rasi  è tuttavia  pol- 
monare mai  sempre.  La  sonorità  poi  nel- 
l'universale de)  torace  nei  soggetti  molto 
magri  e poco  sanguigni  si  trova  ri' ordina- 
rio notabilmente  più  forte,  che  in  altri 
soggetti;  e forte' essa  è pure  nei  fanciulli, 
o maggiormente  nei  vecchi.  Non  di  rado 
anche  nei  predisposti  alla  tuibercolosi  pol- 
monare il  torace  risuona  alla  percussione 
più  fortemente  in  ogni  sua  regione,  e in 
lutti  questi  casi  sembra  esserne  cagione 
un  certo  stato  d'asciuttezza  e di  scarsa  ir- 
rigazione sanguigna  del  polmone.  Real- 
mente l'oligoemia  è pure  cagione  di  gene- 
rale maggiore  risonanza'  toracica.  11. ca- 
tarro cronico  polmonare,  umido  o secco, 
che  dicemmo  essere  cagione  nnn  rara  di 
parziali  aumenti  della  sonorità  toracica,  lo 
è talvolta  anche  dei  generali,  sebbene,  non 
egualmente,  in  ogni  regione  del  torace;  e 
la  cosa  medesima  vuoisi  dire  pur  anche 
degli  enfisemi  polmonari,  fra  r quali  tl  ve- 
scicolare nasce  non  difficilmente  nell'uni- 
versalità del  viscercj  allorquandoper  cro- 
topatia  della  trachea, per  asma  od  altra  ca- 
gione è mollo  Impedito  l’ingresso  dell'aria 
nel  polmone,  e gl 'infermi  sono  costretti  a 
.grandi  sforzi  d'inspirazione.  Cile  se  l'enfi- 
sema delle  pareli  toraciche  rendesi  diffuso 
per  tutto  il  torace,  come  qualche  volta  in- 
terviene, induce  pure  in  questo  un  gene- 
rale aumento  di  sonorità  la  quale  tuttavìa 
diflicilmrnte  è d'uguale  intensità  in  ogni 
regione  di  quello. 
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8,  La  sonorità  toracica  per  contrario 
dinumiisce,  allori  Ilo  il  suono  che  se  ne  ri- 
trae colla  percussione,  è più  ottuso  cpiù 
grave  del  solilo.  Molle  però  e Kidetinbili 
sono  le  graduazioni  di  questa  dhninnzione 
del  suono  toracico,  da  quella  minima  del- 
l'ordinario suono  polmonare  fino  al  suono 
epatico  o femorale  il  più  deciso  ; 'onde  i 
I rancesi  ne  hanno  formato  due  categorie, 
I'una  dei  suoni  che  dicono  obscurs,  l'altra 
dei  suoni  che  dicono  watt,  simili  onnina- 
mente ul  femorale.  Fra  i suoni  oscuri  se 
uc  avvertono  spesso  non  pochi  i quali  non 
rappresentano  per  sè  stessi  un'ottusità  as- 
solutamente morbosa,  ma  late  soltanto  ri- 
spetto alloriiinaria  sonorità  toracico  del- 
I individuo.  Allora  non  si  possono  avere 
per  morbosi,  che  quando  non  si  trovano 
simili  nelle  corrispondenti  regioni  dei  due, 
lati  del  torace. 

9.  Nascono  i rumori  ottusi  toracici  ogni 
volta  che  una  parte  dello  spazio  occupato 
dall'aria  è invece  occupala  da  una  sostanza 
o liquida  o solida,  ovvero  è più  addentala 
o meno  penetrala  dall'aria  la  soslanza  pol- 
monare, o miine  sono  più  grosse  e meno 
elastiche  le  pareti  toraciche,  per  le  quali 
deve  essere  comunicato  all'orecchio  il  tre- 
molio sonoro.  Le  edemazie  e gii  accumu- 
lamenti della  pinguedine  del  tessuto  cu- 
taneo delle  pareti  toraciche;  il  molto  svi- 
luppo delle  masse  muscolari,  gli  ascessi 
ed  i tumori  di  esse  medesimo  sono  condi- 
zioni morbose,  che  operano  alla  minore 
sonorità  del  torace  per  la  seconde  delle 
suddetti;  due  influenze:  quando  all'incontra, 
per  le  prime  due  condizioni  morbose  la 
stessa  ottusità  deriva  1 .°  da  liquidi  rac- 
colti nella  cavità  delle  pleure;  2.”  da  tu- 
mori d'ogni  maniera  cresciuti  entro  Je 
stesse  cavità;  3°.  da  aumentu  del  volume 
del  cuore,  a da  aneurisma  delf’aorla  tora- 
cica; 4”.  da  idropericardio  e altri  prodotti 
morbosi  esistenti  nel  pericardio  o sopra  di 
esso;  5°.  da  iimal/amenlo  o profusione 
dei  visceri  degl’ipòcoudrii  nella  cavità  to- 
racica; 6.“  da  flussione  sanguigna  sempli- 
ce, emorragica  e flogistica  del  polmone  ; 
7.°  da  induramento,  ovvero  rammolimcn- 
to  purulento  o gangrenoso  della  sostanza 


polmonare;  8 “ de  edema  del  polmone  stes- 
so, o da.molloacruiiiulamentod'umori.nr- 
rtinariamente  (li  unico,  entro  la  cavità  dei 
bronchi  p'dclle  cellule  polmonari;9.*da  de- 
positi o prodotti  morbosi. solidi q liquidi,  en- 
tro la  sostanza  tfel  po’nnme;  IO. “da  corpi 
estranei  per  caso  rimasti  in  mezzo  di  que- 
sta, allorché  sono  di  un  suiliciente  volitino 
e collocati  in  vicinanza  dell’esterna  perife- 
ria dei  visceri,  ovvero  esistenti  nulla  cavi- 
tà della  pleura, ove  talora  per  rottura  del- 
l'esofago s'introducono  in  parte  gli  alimen- 
ti eie  bevande  nell’alto  della  deglutizione; 
1 1 ,°  dal  la 'compattezza  maggiore  de!  pol- 
mone per  effetto  di  compressione  operata 
sopra  di  esso  da  altro- stato  morboso,  ondò 
l'ottusità  del  suono  polmonare  nei  lunghi 
ove  è respinto  il  polmone  nei  circoscritti 
versamenti  jilenrilic i , nel  circoscritto pnciN 
molo  race  neH’idroperìcardio,  nelle  dilata- 
zioni del  cuore  c dei  vasi  sanguigni,  net 
casi  tutti  di  corpi  solidi  occupanti  una  por- 
te della  cavità  delle  pleura,  nell'  impellilo 
innalzamento  delle  pareti  toraciche  e la 
conseguente  necessaria  difettiva  espansione 
del  polmone,  come  talora  nella  pleurilide, 
nella  pleurodinia, nella  paralisi  dei  musco- 
li toracici,  nelFossiGcazime  delle  eàrtilagi- 
ni  costali,  ed  inóltre  crotipalio  [delle  pa- 
reti del  torace.  La  pseitdomenibrane  poi, 
gllngróas?  dienti.  gt'indufamenii,  e lo  sta- 
to edematoso  della  pleura  operano  ih  dop- 
pio modo  ad  originare  l’oltusità  del  suono 
eccitalo  colla  percussione,  cioè  rendendo 
le  pareti  toraciche  meno  atte  alìii  propa- 
gazione del  suono,  ed  arrecando  insieme 
qualche  compressione  alle  parli  periferi- 
che del  polmone.  Per  je  edemazie  perù, 
gli  accumulamenti  della'  pinguedine,  e lo 
sviluppo  maggiore  delle  masse  muscolari 
dèlie  pareti  toraciche  si  può  colla  percus- 
sione ottenere  generalmente  alluso  il -sau- 
ne toracico,  quandoché  in  tutti  gli  altri  ca- 
si summentovaii  l'ottusità  di  esso  non  suo- 
le addimostrarsi  che  parziale,  fosse  pur 
anche  di  tutto  un  lato  del  torace,  e d'  una 
parte  dell'altro.  Egli  è manifestamente  im- 
possibile, che  ovunque  ip  ambedue  i pol- 
moni sia  impedita  l'introduzione  dell'  aria; 
c se  addiviene  dqu  varamente,  il  doppio 
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idrotorace,  o la  doppia  pn<  umonilide  o la 
tubercolosi  dei  due  polmoni,  non  si  osser- 
va tuttavia  giammai,  che  queste  condizio- 
ni morbose  occupino  Egualmente  tutta 
quanta  l'estensione  dei  due  lati  del  torace; 
<d  anche  lepséudomembrtiiie  ed  altre  ma- 
niere d'alterazione  della  pleura  non  soglio- 
no accadere  per  tutta  quanta  la  superficie 
di  questa.  Onde  credo  che  generalmente 
si  possa  tenere  non  esspre  che  parziale  la 
diminuzióne  della  sonorità  toracica  per  ef- 
fetto delle  diverse  condizioni  morbose  in- 
terne. Solamente  nel  caso  d'iperemia  ato- 
nica del  |tolmnne,  la  pncuiuoniìi  acuì  dio* 
stcnica  di  qualcuno;  si  può  dovunque  tro- 
vare alquanto  diminnila  la  sonorità  tora- 
cica, ma  non  egualmente  in  ogni  regione 
del  torace,  per  lo  più  maggiormente  nelle 
posteriori,  che  nelle  anteriori,  avveramen- 
to nelle  pani  più  declivi:  ciò  che  l’Avem- 
brugger  attribuiva  eziandio  alla  nostalgia, 
c forse  perchè,  originando  ejsa  un  certo 
languore  dazione  uerveo-musoolare.  ren- 
deva appunto  meno  valida  la  circolazione 
sanguigna,  e quindi  acconcia  alla  succes- 
simi di  atoniche  iperemie  polmonari.  An- 
che l'edema  del  polmone  può  qualche  vol- 
ta essere  cagione  di  generale  diminuzione 
della  sonorità  toracica,  ma  allora  pure  non 
egualmente  in  ogni  regione  del'  torace,  e 
non  sempre  di  eguale  intensità;  varia  anzi 
fra  la  più  discreta  ottusità  del  suono  pol- 
monare lino  a quella  del  suono  femorale, e 
ciò  in  ragione  della  diversa  entità  dello 
stato  edematoso  del  viscere,  e della  con- 
seguente minore  espansione  di  esso.  G|i 
stali  sopraindicati  delle  pareli  toraciche  [ 
sono  pure  cagione  d un  suono  veramente 
femorale;  e tale  si  ottiene  eziandio  nel 
caso  di  non  lievi  versamenti  di  liquidi  nel- 
le Cavità  della  pleura, o del  p’crirardio.ov- 
vero  di  tumori  cresciuti  entro  di  esse,  odi 
proti  usioiie  o innalzamento  dei  visceri  de- 
gl ipocondri  nelle  regioni  toraciche,  od 
anche  ili  corpi  o materiali  estranei  rimasti 
superficialmente  nel  parenchima  polmona- 
re. o nella  ravità  delle  pleure,  o in  fine 
altresì  di  aneurismi  abbastanza  vasti  del 
I aorta.  La  flussione  sanguigna  del  paren- 
chima polmonare  arreca  pure  vari  gradi  di 


diminuzione  della  sonorità  toracica,  non 
solamente  secondo. la  diversa  sua  \ roton- 
dila, ma  eziandio  secondo^  effetti  suoi 
progressivi.  La  semplice  k cagioni1  d una 
leggiera  ottusità  di  suono,  la  quale  lalvol- 
la  può  essere  altresì  originaci  dall’  estesa 
flussione  sanguigna  delia  membrana  mu- 
cosa dei  mimmi  tronchi,  come  di  fatto av 
viene  talora  nella  bronchitide  capillare. La 
flussione  emorragica  diminuisce  maggior- 
mente la  sonorità  toracica,  e se  1 eniorm- 
gia  origina  lo  staio  apnplelico.  neHu  sede 
di  questo  si  ha  colla  percussione  un  ben 
circoscritto  suono  femorale.  Ciò  che  acca- 
de eziandio  Uri  volta  di  riconoscere  in  più 
punii  distinti.  In  line  anche  per  la  flussio- 
ne flogistica  è maggiore,  che  per  la  sem- 
plice, 1 ottusità  del  suono  toracico  alla  per- 
cussione, e cresce,  in  pi  oporziune  che  il 

viscere  si  addensa  per  eflctlodell  epati/za- 
zione,  bene  formala  la  quale,  il  suono  di- 
venta altresì  femorale,  sebbene  non  tanto, 
quanto  suole  esserlo  negli  abbondanti  ver- 
samenti pleuritici.  Qujuiio  po:  la  stessa 
sostanza  polmonare  soggiace  a rammollì  - 
mento,  e perde  perciò  la  sua  struttura 
cellulare,  e prr  alcun  tratto  prende  esse- 
redi  molle  poltiglia  impermeabile  dall'  a- 
i ia,  la  percussione  toracica  nella  regione 
corrispondente  produce  un  suono  mollo  ot- 
tuso. die  talvolta  è anche  femorale;  e so 
nella  bronchitide  o nei  catarri  polmoniti  si 
accumula  nei  minori  bionchi  e nelle  cel- 
lule polmonari  molta  quantità  di  denso 
muco,  il  quale  non  vi  lascia  punto  pene- 
trare I aria,  I ottusità  del  suono  alla  per- 
cussione è pure  forte,  e qualche  volta  an- 
che femorale.  I depositi  tubercolari  sono 
cagione  non  diflicile  d ottusità  di  suono 
nelle  regioni  sotto-clavicolari  e sopra-spi- 
nose, quando  che  nelle  altre  regioni  tora- 
ciche bisogna  per  tale  efl'etto  . che  essi  vi 
si  agglomerino  in  masse  maggiori.  Nella 
sommità  del  polmone  . finché  sono  nello 
stato  di  crudità,  rendono  colla  percussione 
oh  suono  leggiermente  ottuso , proporzio- 
nato per  I-  intensità  alla  moltitudine , alla 
mole, ed  alla  consistenza  loro.  Questo  suono 
«Hole  altresì  rendersi  inano  inaoo  più  ottuso 
col  progredire  del  corso  della  malattia,  e, 
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cominciato  il  rammollimento , offre  spesso 
il  massimo  (l'ottusità,  sia  perchè  allora  è 
già  fatta  piò  estesa  e più  densa  la  massa 
dei  tubercoli,  sia  perchè  all'  intono  ili  essi 
la  sostanza  polmonare  si  è addensata  , o 
infiltrala  di  qua  Ielle  umore.  Tutte  queste 
particolarità  sono  molto  proprie  dell'  ottu- 
sità di  suono  causata  dai  tubercoli  polmo- 
nari esistenti  nella  sommità  de.l  polmone  , 
ove  realmente  il  più  spesso  riseggono-.  In 
altre  regioni  del  polmone  , se  segue  per 
depositi  tubercolari  alcuna  ottusità  di  suo- 
no alla  percussione  , si  confonde  essa  di 
leggieri  con  quella  originata  da  qualsivo- 
glia altra  maniera  di  deposito  o di  prodot- 
to morboso  avvenuto  entro  la  sostanza  dei- 
viscere.  I corpi  estranei  poi  situati  super- 
ficialmente nel  polmone  nori  possono  essere 
cagione  che  d’ima  mollo  circoscritta  ottu- 
sità di  suono  alla  percussione,  perciocché 
essi  medesimi  non  possono  certamente  es- 
sere d'  un  mollò  esteso  volume.  L'ollusità 
stessa  varia  d' intensità  secondo  la  diversa 
compattezza  di  quelli , e può  anche  giun- 
gere talora  fino  al  suono  femorale.  Più  c- 
slesa  senza  dubbio  c più  facilmente  femo- 
rale è l’ ottusità  del  suono,  che  si  produce 
percuotendo  il  torace  nella  regione  corri- 
spondente all' esistenza  di  corpi  o materiali 
estranei  nella  cavità  della  pleura.  Filial- 
mente ogni  volta  ohe  il  polmone  rimane 
compresso  o per  mancanza  della  dovuia'di- 
latazionc  delle  pareti  toraciche,  o per  corpi 
uirellamente  prementi  sopra  di  esso;  nella 
regione.  Ove  cosi  è impedito  di  espandersi 
c di  ricevere  I'  aria  nel  modo,  consueto  , 
somministra  alla  percussione  un  suono  leg- 
giermente più  ottuso  ; e dappoiché  nella 
pleuritide  avvertirono  taluni  già  occorsa 
una  siffatta  ottusità  di  suono  fino  dal  quarto 
giorno  della  malattia,  rimane  dubbioso  per 
questo  solo  segno,  se  allora  realmente  ab- 
bia effetto  per  la  diminuita  espansione  del 
polmone  , o non  piuttosto  per  intervenuta 
esalazione  sierosa  , o formatesi  pseudo- 
membrane.  In  tali  casi  non  di  meno  egli 
è da  avvertire  , che  la  raccolta  di  siero, 
benché  piccola,  è atta  a fornire  per  la  per- 
cussione un  suono  molto  pai  ottuso  di  quel- 
lo originato  dalla  sola  compressione  del 


polmone;  ed  uo  piccolo  ingrossamento  del- 
ia pleura  non  sembra  sufficiente  a diminui- 
re la  sonorità  toracica , nè  uno  più  forte 
può  supporsi  intervenuto  nei  soli  primi 
quattro  giorni  del  corsu  d'  una  pleuritide. 
Queste  avvertenze  possono  molto  valere  a 
far  discernere  da  quale  delle  Ire  anzidclte 
influenze  sia  da  derivarsi  1'  ottusità  di  suo- 
no. che  colla  peicussione  si  riconosce  ac- 
compagnare la  pleuritide  nei  suoi  pri- 
mordi. 

10.  La  resistenza,  che  le  parti  percos- 
se oppongono  alle  dila  dell' esploratore  , 
segue  la  ragione  della  compattezza,  dell'e- 
lasticità e della  superficialità  delle  paniche 

. sono  cagione  d’ottusità  di  suono  ; però  essa 
d’ordinario  è più  furie,  quando  pure  è mag- 
giore 1'  ottusità  del  suono  che  se  ne  ritrae. 
E la  percussione  leggiera  è quella  manife- 
stamente più  acconcia  ad  originare  e l'uua 
e l' altra  maniera  di  sensazione  ; che  del 
resto  la  percussione  forte  vale  principal- 
mente a discuqprirc  le  più  profonde  con- 
dizioni morbose. ovvero  riconoscere  l'esten- 
sióne di  quelle  che  pure  sono  superficiali. 
A venbrugger  consiglia  va  di  obbligare  gl’in- 
ferini  a fare  lina  profonda  e durevole  inspi- 
razione, nell'  alto  di  percuoterli  fortemen- 
te; e concludeva,  che,  se  allora  si  ottiene 
tuttavia  il  suono  femorale  , la  condizione 
morbosa  s’  addentra  mollo  nel  viscere  ; e 
viceversa,  se  il  suono  femorale  prende  più 
o meno  del  polmonare,  la  condizione  stessa 
è meno  profonda. 

11.  Delle  cagioni  poi -dei  rumori  di  so- 
stituzione non  accade  ora  di  soggiungere 
altra  cosa,  oltre  quanto  già  superiormente 
abbiamo  dello.  Le  condizioni  morbose,  per 
le  quali  la  percussione  rendesi  acconcia  alla 
generazione  del  rumore  idro-aerico  , del 
metallico  , di  quello  di  pentola  fessa  , del 
tintinnio  metallico,  e del  suono  d'  urlo  co- 
sto-epatico t se  pure  quésto  ha  realmente 
effetto , non  sono  che  quelle  medesime  di 
già  mentovate;  le  quali  perciò  sarebbe  su- 
perfluo di  ripetere  al  presente. 

12.  L'esplorazione  della  regione  car- 
diaco ricerca  qualche  avvertenza  più  par- 
ticolare per  bene  riconoscere  1'  anniento 
dell'  ottusità  del  suouo  eccitato  dalla  per- 
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cussione,  ed  arguirne  le  cagioni.  Questo 
suono  può  rendersi  o più  estesamente  o 
più  intensamente  ottuso  , ovvero  può  al- 
quanto imitare  di  sede.  L’ottusità  maggio- 
re. del  suono  si  ha  certamente  per  aumento 
di  compattezza  , e non  d' estensione  delle 
parli  sòtloposte , e quindi  essa  appartiene 
mollo alle’ipertroDe  concentriche  del  cuore: 
ma,  qualora  l’ ottusità  stessa  prenda  sola- 
mente un’  estensione  maggiore  , bisogna 
necessariamente  cercare,  se  ciò  addivenga 
per  volume  aumentato  delle  parti  sottopo- 
ste, ovvero  per  alcun’ altra  insolita  sostan- 
za posta  in  contiguità  con  esse.  Ad  effet- 
tuare un  tale  giudizio  bisogna  necessaria- 
mente potere  col  mezzo  della  percussione 
circoscrivere  esattamente!  limiti  dei  visceri 
contenuti  nel  pericardio  ; e ciò  stesso  oc- 
corre .eziandio,  allorché  si  tratta  di  ricono- 
scere lo  spostamento  di  tali  visceri. Piorry 
crede  ebe  nello  stato  della  salute  si  pos- 
sa per  un  suono  più  ottuso  del  polmonare 
circoscrivere  non  solo  , come  tutti  sanno, 
la  sede  del  cuore  , ma  quella  eziandio  dei 
maggiori  vasi  che  escono  da  esso.  Le  di- 
ligenze da  usarsi  per  tali  intendimenti  rr- 
stringonsi  nelle  seguenti.  Dalla  regione 
mammaria  destra  si  porta  la  percussione 
in  basso  fino  a trovare  i!  suono  epatico  ; 
indi  , percuotendo  lungo  il -margine  supc- 
riore del  fegato  verso  la  regione  cardiaca, 
si  giunge  a trovare  il  punto  , in  cui  fini- 
sce il  suono  epatico,  e comincia  il  cardia- 
co; quello  più  ottuso  c partecipante  un  poco 
del  timpanico  del  sottoposto  tubo  alimenta- 
re, questo  meno-otluso  e partecipante  un 
puco  del  polmonare  del  viscere  respiratorio 
circostante  : il  primo  somministrante  pure 
una  maggiore,  il  secondo  una  minore  resi-  j 
stenta  al  dito  esploratore.  Per  lo  spazio  di 
circa  20  o 25  linee  quadrate  , nelle  quali  | 
il  cuore,  affatto  scoperto  dal  polmone , ri- 
sponde direttamente  al  pericardio  e alla 
parete  toracica  , una  leggiera  percussione  : 
basta  a fare  udire  il  suono  cardiaco;  al  di 
là -di  questi  limiti , per  circa  un  pollice  c 
Olezzo  o due  a sinistra , ove  si  stende  sul 
pericardio  un  lembo  del  polmone , la  per-  j 
. cussione  leggiera  rende  il  solo  suono  poi-  ! 
moqare,  una  più  forte  fa  udire  il  cardiaco. 


La  plessimelrica  merita  d' essere  preferito 
alla  digitale  ; e condotta  con  diligenza  so- 
pra tutti  i punti  della  regione  cardiaca  devo  ' 
intendere  a discuoprire  i limiti  del  fegato, 
del  polmone,  dello  stomaco  e della  milza, 
in  mezzo  ai  quali  giaec  appunto  il  cuore. 

. 18.  Ora  , se  le  ipertrofie  concentriche 
del  cuore  possono  rendere  il  suono  cardia- 
co della  percussione  più  intensamente  ot- 
tuso, quello  soltanto  più  estesamente  ottu- 
so, o insieme  piti  estesamente  e più  inten- 
saménle  ottuso  può  derivare  1“  dall’  idro- 
pericardio-;  2.°  da  prodotti  morbosi  esi- 
stenti entro  la  cavità  del  pericardio,  o so- 
pra di  esso;  3.°  dalle  ipertrofie  semplici  o 
eccentriche  del  cuore;!. “dalle  sole  dilata- 
zioni ili  esso;  5. “dagli  aneurismi  dell'aorta; 
6.®  da  un  lembo  di  polmone  indurito  sovra- 
staila) pericardio;  7.*  da  tumori  crescenti 
sopra  le  pleure,  ed  estesi  sopra  il  pericar- 
dio ; 8 ° da  qualunque  altra  condizione 
morbosa  valevolcdi  apportare  nella  regione 
precordiale  una  compattezza  più  estesa,  « 
a un  tempo  più  forte  (lèi  solito,  nelle  parti 
sottostanti.  Le  variazioni  grandi  dell’esten- 
sione del  cuore  si  giudicano  non. difficil- 
mente, quandoché  per  le  piccole  si  può  di 
leggieri  incorrere  in  non  pochi  errori.  11 
cuore  nei  cadaveri  si  trova  di  assai  diver- 
so volume,  secondo  che  per  la  qualità  e la 
prontezza  delia  morte  contiene  più  o meno 
di  sangue  ; la  quale  osservaziono  può  di 
leggieri  persuadere,  che  le  cavità  del  cuo- 
re sono  fino  ad  un  certo  punto  suscettive 
di  dilatazione  e di  coartamenlo  a norma 
della  diversa  forza  distensiva  della  colonna 
sanguigna  circolante  per  esse.  Di  fitto  per 
le  sottrazioni  del  sangue  il  cuore  si  rico- 
nosce prontamente  diminuito  di  volume; ed 
il  Piorry  narra  pure  d’  aver  finto  passare 
con  forza  una  certa  quantità  d’  acqua  pel 
cuore  del  cadavere  d’  un  tisico  perito  assai 
estenuato,  e d’ aver  veduto  un  tale  viscere 
prendere  per  l’ iniezione  dell’  acqua  un’as- 
sai maggior  volume.  Queste  dimostrazioni 
di  fallo  ci  comprovano  realmente  , che  il 
cuore  non  ha  dimensioni  costanti,  ma  cho 
esso  le  varia  pure,  fino  ad  un  certo  punto, 
senza  soggiacere  a veruna  lesione  della  sua 
struttura.  In  generale  si  può  tenere  che 
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hanno  più  grosso  il  cuore  gl'  imliviilni  che 
pure  sono'piìi  muscolosi  , e questa  è pro- 
porzione ben  più  attendibile  «li  quella,  va- 
lutata altresì  da  Laenneò',  della  siroiglian- 
za  del  volume  del  pugno  con  quello  del 
cuore  dello  stesso  individuo.  Secondo  poi 
le  osservazioni  di  Piorry  il  volume  del  cuo- 
re sarebbe  maggiore,  quando  la  respirazio- 
ne alterata  oppone  ostacolo  al  libero  circo- 
lare del  sangue  pei  polmoni,  e quando  esi- 
ste pletora  o prossimità  alla  pletora:  vice- 
versa sarebbe  minore  , quando  gl'  indivi- 
dui sono  olignemici,  o naturalmente  poveri 
di  massa  sanguigna.  Solamente  nella  mor- 
bosa oligoemia  già  inveterata  e già  conso- 
ciata coll"  idroemia  il'  volume  del  cuore  si 
trova  piuttosto  aumentato  . clip  diminuito. 
Quando  però  il  snono  ottuso  cardiaco  pren- 
de un'  estensione  maggiore,  oltrepassa  non 
solo  i limili  ordinari  della  periferia  del  cuo- 
re. ma  si  rende  ancora  più  esteso  dei  due 
pollici  quadrali  per  quella  parte  della  re- 
gione cardiaca,  nella  quale  il  cuore  è sco- 
perto allatto  dal  polmone  , ed  ivi  alla  per- 
cussione fornisce  più  deciso  il  suono  ottu- 
so , e maggiore  la  resistenza.  Si  giudica 
poi  approssimativamente  della  densità  e 
grossezza  del  onore  giusta  l’ intensità  del- 
l' ottusità  del  suono,  che  se  ne  eccita  colla 
percussione,  e giusta  la  maggiore  resisten- 
za , che  allora  se  ne  percepisce  col  dito. 
Che  se  il  cuore  è affatto  ricoperto  , come 
talora  accade  , da  un  lembo  del  polmone, 
la  percussione  leggiera  fa  udire  il  suono 
polmonare,  e solo  una  più  forte  discuoprc 
allora  I'  ottusità  del  suono  cardiaco.  Le 
ipertrofie  semplici  ed  eccentriche  del  cuore 
valgono  ad  accrescere  più  l' estensione,  che 
l' intensità  dell*  ottuso  suono  cardiaco  ; c 
1'  uno  e I'  altro  di  questi  < fletti  inducono 
più  efficacemente  i versamenti  dei  liquidi 
nel  pericardio,  ed  anche  altri  prodotti  mor- 
bosi situati  o sopra  o dentro  di  esso,  salvo 
almeno  il  caso  di  molto  ristretta  estensio- 
ne di  essi. 

<4.  Più  difficile  assai  il  fissare  i limiti 
delle  arterie  che  escono  daf  cuore;  ed  ecco 
le  diligenze  Che  a tale  effetto  ne  insegna  il 
Piorry.  La  percussione  deve  esser  fat- 
ta dapprima  nella  direzione  orizzontale  so- 


pra tre  lince  distanti  fra  loro  di  20  a 25 
millimetri:  la -prima  radente  il  limite  su- 
periore del  cuore  indica  la  sede  dell'  arte- 
ria polmonare  e dell'  aorta  riunite  ; la  se- 
conda dimostra  quella  del  punto  , in  cui 
l'arteria  polmonare  si  divide,  e fa  compren- 
dere la  dimensione  dei  suddetti  due  vasi 
riuniti:  la  terza  infine,  cadendo  sul  confi- 
ne dell'  aorta,  ne  accenna  il  diametro  com- 
preso fra  la  seconda  e la  terza  linea.  Al- 
trimenti dicesi  ancora,  che  immediatamen- 
te al  di  sopra  del  cuore  sotto  lo  sterno  si 
ha  colla  percussione  un  suono  ottuso,  di- 
stinto dai  polmonare,  per  una  lunghezza 
di  «i  a 20  linee  , ove  I'  arteria  polmona- 
re e 1'  aorta  sono  insieme  fiunite  , e per 
quella  di  sole  dieci  in  dodici  linee  un  poco 
più  in  alto,  ove  la  sola  a'orta  scorre  al  di 
dietro  della  parte  superiore  dello  sterno. 
Egli  è noto  che  i grossi  vasi  corrispondo- 
no colla  parte  media  e superiore  dello  ster- 
no al  livello  della  terza  , quarta  e quinta 
costa.  Nel  procedere  però  all'  esame  ples- 
simetrico di  essi  conviene  prima  essersi 
bene  accertati  della  posizione  del  cuore,  e 
della  non  esistenza  di  alcuna  abnormità  di 
parti  nella  regione  cardiaca  e nelle  circo- 
stanti. La  percussione  si  fa  dapprima  mol- 
to Irggiera  c indi  un  poco  più  fonte  in  ogni 
punto,  sempre  tuttavia  non  molto  forte;  e 
cosi  adoperando  , non  è difficile  di  discuo- 
prire  il  suono  ottuso  cagionato  dai  sotto- 
stanti vasi , a differenza  di  quello  sempli- 
cemente polmonare.  Più  e più  volle  si  ri- 
pete la  percussione  sui  punti  medesimi,  ed 
anche  con  forza  diversa;  e tutto  ciò,  lino  a 
che  si  è bene  certi  d'  avere  giustamente 
distinto  il  suono  ottuso  suddetto  , cd  i li- 
miti della  régione  in  cui  ha  effetto.  Tali 
diligenze  , che  servono  a discuoprire  i li- 
miti normali  dell'arteria  polmonare  e del- 
l' aorta,  ove  esse  sono  riunite,  ed  ove  que- 
st' ultima  soltanto  risponde  Colla  regione 
sternale,  valgono  parimente  a discoprire  le 
ionormalitàdelle  parti  sottostanti  alla  ragio- 
ne medesima  ;o  sia  che  esse  si  referiscano  ad 
estensione  maggiore  della  normale  sonori- 
tà , o sia  invece  che  riguardino  le  varia- 
zioni dell'  intensità  e del  modo  della  sono- 
rità medesima.  Dubitando  però  d'  anetiri- 
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sma,  la  perrrwàone’ vuoisi  praticare  molto 
leggiermente  ; e solo  a grado  a grado  ac- 
créscerne la  forza, ed  anche  non  mai  nota- 
bilmente; acciocché  1’  urto  comunicato  al 
tumore  aneurismatico  non  valesse  mai  a 
procacciarne  la  rottura.  Elianto  allora 
devesi  preferire  la  percussione  plessime- 
trica alla  digitale,  ed  è bene  che  il  plessi- 
metro sia  piìi  largo  del  consueto , affinchè 
il  moto  della  percussione  si  diffonda  per 
nno  spazio  maggiore  , e riesca  cosi  meno 
intenso  in  ogni  particolare  punto  dell'aneu- 
risma. Piorry  consiglia  pure  di  ricuoprire 
di  gomma  elastica  il  plessimetro  stesso. 

15.  Cagione  di  diminuita  sonorità  nella 
Consueta  regione  di  quelli  si  è lo  sposta- 
mento dei  grossi  vasi,  quale  avviene  talo- 
ra in  uno  od  altro  lato  per  alterazioni  del- 
le pleure  o dei  polmoni,  ovvero  anche  dei 
visceri  addominali.  In  tali  casi  il  snono  or- 
dinario ottuso  dei  vasi  predetti  si  rinviene 
o più  a destra  , o più  a sinistra , secondo 
le  diversa  sedo  de!  loro  spostamento,  e la 
ragione  sternale  offre  uno  spazio  più  este- 
samente risonante.  Pel  resto  poi  egli  è piut- 
tosto un  suono  o più  estesamente  o più  in- 
tensamente ottuso  , che  la  percussione  fa 
udire  nella  suddetta  regione  per  certo  cro- 
topatie  delle  parti  ivi  esistenti.  Gli  aneu- 
rismi dell'  aorta  ne  sono  la  cagione  più  or- 
dinaria ; e possono  esserlo  quelli  ancora 
dell'  arteria  polmonare,  non  che  tumori,  o 
ascessi,  od  altre  alterazioni  occorse  in  quel- 
la regione.  Nel  bel  mezzoelei  tumore  aneu- 
rismatico dell'  aorta,  ove  esso  s’accosta  di 
più  alla  parete  toracica,  la  percussione  leg- 
giera eccita  un  suono  molto  ottuso  , e fa 
eziandio  sentire  una  mcdiocre  resistenza  al 
dito;  ma  lateralmente,  ove  il  iumore  si  di- 
scosta dalla  parete  suddetta  ed  è ricoperto 
dal  polmone,  la  percussione  stessa  fa  udire 
soltanto  il  6uono  polmonare,  e ne  bisogna 
allora  una  piu  forte,  affinchè  si  abbia  pure 
il  suono  ottuso  del  tumore  aneurismatico. 
Iti  caso  poi  che  I'  aneurisma  occupi  piutto- 
sto V aorta  discendente,  e sia  esteso  poste- 
riormente e lateralmente,  colla  percussio- 
ne (che  più  càutamente  ancora  devesi  fare 
molto  leggiera)  si  ha  il  suono  ottuso  cor- 
rispondentemente alla  sede  di  quello.  Quan- 


do poi  il  polmone  circostante  al  tumore 
aneurismatico  è indurito,  molto  difficile,  e 
forse  piuttosto  impossibile,  si  è di  distin- 
guere col  mezzo  della  percussione  i limiti 
dell'  uno  e dell’  altro;  e parimente,  allorché 
il  tnmore  stesso  si  trova  in  contatto  del 
cuore,  torna  mollo  malagevole  il  diseerhe- 
re  il  suono  dovuto  all’  uno,  e quello  dovuto 
all'  altro  , coinechè  il  Piorry  accerti  che 
pel  tumore  aneurismatico  si  ha  al  dito  ed 
al l'orecchio  una sensazione  diversa  da  quel- 
la che  si  riceve  pel  cuore. 

16.  La  percussione  addominale  ci  fatti- 
dire  il  suono  variamente  timpanico  del  tubo 
alimentare, quellp  diversamente  ottuso  del- 
le viscere  parenchimatose,  e qualche  volta, 
ancora  l’ idcoaerico.  Praticala  colle  regolo 
e le  diligenze  di  già  avvertite  servo,  come, 
la  toracica,  a fare  riconoscere  in  primo  luo- 
go i limiti  normali  ed  innormali  delle  vi-, 
score  contenute  nella  cavità  addominale,  ed 
inoltre  conduce  ad  avvertire  i cangiamenti, 
dell’  intensità  e del  modo  della  sonorità  del- 
le parti  situate  nelle  diverse  regioni  addo- 
minali. •'tirata 

17  Verticale  ed  orizzontale  si  usa  a, 
discuoprire  l’estensione  dell’ ottuso  suono 
del  fegato:  la  prima  giusta  la  direzione  di 
tre  o più  linee  discendenti  verticalmente, 
dalla  regione  sotto-clavicolare,  dall’  asce!?, 
lare,  e dalla  scapolare  fino  alle  regioni  ad-, 
dominali,  nelle  quali  comincia  il  chiaro  stuw 
rio  timpanico  : la  seconda  per  alcune  linee 
paralelle  dall'  ipocondrio  destro  sopra  lei 
costole  spurie,  fino  a che  nella  regione  «a 
pigasiriea  svitava  distinto  il  suono  timpa-, 
meo  dello  stomaco,  o si  ripanoscono  ezian- 
dio i limili  del  suono  epatico  e del  cardia-^ 
co.  Egli  è bene  di  fare  altresì  una  perdisi, 
sione  verticale  per  più  linee  dal  basso  al- 
I’  alto  , cioè  dalle  regioni  del  più  decisi* 
suono  timpanico  fino  a quelle  in  cui  coqain  - 
eia  l’ ottuso  suono  epatico.  In  tale  modo  si 
riconosce  meglio  il-  limite  del  margine io^, 
feriorc  del  fegato.'  La  percussione  verticale, 
dall’  alto  al  basso  vuol  essere  fatta  con  for- 
za, fino  a che  si  riesca  ad  Ottenere  il  suono, 
ottuso  del  fegato  là  , dove  questo  è supe-i 
riormenté  ricoperto  da  un  lembo  del  piùM 
mone;  dipoi  compiesi  con  minore  forai , è, 
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cosi  meglio  si  conosce  per  la  facilità  del 
suono  oltnso  l'estensione,  in  cui  il  fegato 
direttamente  corrisponde  colla  parete  tora- 
cica. Leggiera  poi  deve  essere  la  percus- 
sione orizzontale  ; leggierissima  la  verti- 
cale dal  basso  all'  alto:  e per  la  posteriore 
vuoisi  attendere  diligentemente  alle  avver- 
tenze già  indicate  per  bene  distinguere  il 
suono  epatico  dal  renale.  In  fine  nel  limile 
superiore  del  fegato  si  può  eziandio  prati- 
care alternamente  la  percussione  leggiera, 
e la  forte,  affinchè  per  la  prima  si  abbia  il 
suono  polmonare  , e- per  la  seconda  quello 
ottuso  del  fegato  sottoposto.  Allora  anche 
piti  chiaramente  si  riconosce  il  limite  sud- 
detto. I.a  plessinielrica  percussione  è sem- 
pre per  queste  esplorazioni  preferibile  alla 
digitale  , e secondo  Piorrv  è anzi  assolu- 
tamente necessaria.  Oltre  al  suono  pili  o 
meno  ottuso  che  se  ne  ritrae  , si  percepi- 
sce pure  sempre  colle  dita  uria  resistenza 
abbastanza  notabile.  I pili  diligenti  consi- 
gliano di  segnare  col  nitralo'd'argeiilo  tutti 
i punti,  nei  quali  si  è trovato  il  comincia- 
mento  del  suono  epatico  , affinchè  così  si 
designino  precisamente  i limiti  del  viscere. 
Per  la  cistifellea  poi  la  percussione  si  fa 
leggiera  subito  al  di  sotto  del  già  trovato 
margine  inferiore  del  (egalo,  e da  destra  a 
sinistra,  o dal  di  dietro  all'  avanti.  Così  fa- 
cendo , allorché  la  cistifellea  è più  del  so- 
lito estesa,  si  trova  uno  spazio  circolare  , 
d' tino  o più  pollici,  il  quale  rende  un  suo- 
no ottuso  più  nel  centro,  che  nella  jierife- 
ria  ; e talora  anche  un  tintinnìo  metallico, 
o un  suono  idro-aerico  , somministrando 
pure  al  dito  una  resistenza  minore  , che 
quella  del  fegato.  A non  confondere  il  sud- 
detto suono  ottuso  con  quello,  che  potreb- 
be essere  originato  ila  una  parte  del  mu- 
scolo sterno-pubico,  si  confrontano  i suoni 
delle  due  opposte  regioni  corrispondenti  ; 
ed  a non  confonderlo  cnn  il  suono  causalo 
da  liquidi  contentili  nello  stomacoonel  duo- 
deno, si  ripete  la  permissione,  dopodi  avere 
fatto  voltare  sul  lato  sinistro  l'infermo:  net 
quale  caso  i suoni  prodotti  dalla  percussione 
non  mutano  sede,  se  provengono  dalla  cisli- 
fellea;  mutano  sede  ecessauo,  se  derivano 
dai  liquidi  dello  stomaco  edel  duodeno.  N elio 
BUFA  UNI  — Pul.  voi.  li 


stato  della  piò  perfetta  salute  , il  fegato 
suole  estendersi  dalla  sesta  o settima  costa 
lino  al  margine  inferiore  delle  ultime  coste 
spurie  ; e Piorry  dice  essere  l' altezza  del 
legato  di  due  pollici  a sinistra  , e di  due 
pollici  e mezzo  a destra  della  cartilagine 
ensiforme,  di  tre  pollici  al  disotto  dei  ca- 
pezzolo della  mammella,  e di  quattro  pol- 
lici dalia  regione  ascellare  in  basso.  L' il- 
ici te  per  lo  più  non  osta  alla  ricognizione 
dei  -limiti  del  fegato,  dappoiché  il  Suono 
epatico  è più  ottuso  deli’  ascitico  : bensì 
questa  distinzione  toma  grandemente  dif- 
ficile, quando  esistoriu  a destra  o l' idroto- 
race, o I'  empiema,  o le  iperemie  e gl'  in- 
duramenti polmonari , o altre  condizioni 
morbose,  che  rendono  più  piena  la  cavità 
toracica.  Ciò  non  pertanto  egli  è da  avver- 
tire che  le  alterazioni  polmonari  difficile 
mefite  sono  cagione  d’  un  suono  cosi  ottu- 
so, coinè  quello  del  fegato  , ed  i liquidi 
travasati  nella  cavità  della  pleura  possono, 
secondo  la  posizione  dell'  infermo,  mutare 
si  fattamente  di  sede,  che  quindi  si  discuo- 
pra -agevolmente  il  limite  superiore  del  fe- 
gato. Qualche  volta  addiviene  pure,  che 
gl’  intestini  collocati  fra  la  parete-  toracica 
ed  il  fegato , impediscano  col  loro  suono 
timpanico  di  conseguire  abbastanza  distinto 
il  suon»  ottuso  di  esso  : allora  il  Piorry 
consiglia  di  far  giacere  il  malato  sui  lato 
destro, dj  deprimere  fortemente  col  plessi- 
metro la  parete  addominale  per  metterla 
cosi  ii>  contatto  col  fegato,  e di  compierò 
in  tale  guisa  la  percussione. 

18.  L' estensione  del  suono  epatico  va- 
ria facilmente  per  circostanze  di  malattia, 
che  pure  non  appartengono  al  fegato.  Pior- 
ry la  trovava  non  poco  aumentata  nel  Cor- 
so delle  febbri  tifoidee,  della  bronchitide. 
della  broncorrea.,  della  tubercolosi  pofmo- 
nere,  dell'  artritnle  reumatica  , delle  feb- 
bri intermittenti  , .delle  pnemnonilidi  , e 
delle  lesioni  organiche  ilei  cuore;  giammai 
tuttavia  quanto  nell’  epalitide:  e singolare 
egli  è pure  che  per  le  malattie  sopraddette, 
benché  di  mólto  diversa  natura,  (logistiche 
talora,  e talora  anzi  a diatesi  dissolutiva  , 
o a molta  venosità  prevalente  ,- talora  con 
offesa  d' organi  impedienti  la  libertà  della 
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rentrale  circolazione,  c talora  senza,  non 
mollo  diverso  appariva  tuttavia  al  l’iorry 
l' aumento  del  volume  del  legalo  (1).  Tutto 
questo  ci  persuade,  che  per  avventura,  e- 
àandio  nello  stato  della  salute,  o per  lo 
meno  in  circostanze  inulto  varie,  ed  anche 
miti,  di  malattia,  possa  variare  il  volume 
del  legato  per  sola  iperemia,  c senza  die 
un  vero  stato  morboso  sia  in  esso  stabili- 
to. Così  molto  egli  è difficile  di  giudicare, 
quando  veramente  nei  singoli  casi  la  rico- 
nosciuta estensione  del  fegato  si  debba  te- 
nere diversa  dal  normale  ; salvi  almeno 
quegli  stati  morbosi ,dql  legalo  stesso,  che 
si  fattamente  ne  accrescono  l'estensione, 
da  non  lasciare  più  dubbio  veruno  dell' as- 
solala innormalità  di  esso.  Mail  fegato  sog- 
giace eziandio  per  malattia  ad  impiccioli- 
mento  del  proprio  volume,  e se  la  grave 
oligoemia  può  farlo  lemporariamentc  mi- 
nore, certo  poi  per  ipotrofia  o per  altre  ma- 
niere d'  alterazione,  come  sarchi»  , a ra- 
gion d'  esempio,  la  cirrosi,  esso  ridnresi 
in  mole  stabilmente  minore.  Allora  è che 
la  percussione,  fa  udire  il  suòno  ottuso  epa- 
tico in  una  estensione  più  ristretta  del  con- 
sueto. Gl'induramenti  del  viscere,  i tuber- 
coli, gli  scirri, i tumori  idatigeni,  gli  asces- 
si ed  altre  alterazioni,  aiconce  a renderne 
più  compatta  la  sostanza  , sono  cagione 
«I'  aumento  dell' ottusità  del  suono  epatico; 
ed  i diversi  gradi  d'  ottusità  di  suono  nei 
diversi  punti  della  regione  epatica  possono 
allora  indicare  la  diversa  grossezza, o com- 
pattezza dei  tratti  diversi  del  viscere  sot- 
toposto. Quanto  più  persevera  l’oltnsità 
de.l  suono  epatico,  mane  mqjio  che  si  ac- 
cresce la  forza  della  percussione,  tanto  più 
si  può  credere  profondamente  estesa  l'al- 
terazione. Ordiuar  ayiente  coll'  aumento 
fieli' ottusità  del  suono  alta  percussione  si 
percepisce  uoa  maggiore  resistenza  al  dito, 
la  quale  invece  , .trattandosi  d'ascessi  o di 
tumori  idatigeni,  si  può  eziandio  sentire 
elastica, o qmlulante.  Oltre  di  che  i tumori 
idatigeni  possono  anche  fare  sentire  il  fre- 
mito idatico,  siccome  te  irregolarità  mor- 
bose della  forma  del  fegato  sono  cagione  di 
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irregolare  estensione  dei  limiti  ordinari  del 
suono  epatico,  c le  circoscritte  e moltiplici 
alterazioni  della  sostanza  del  viscere  fanno 
sì,  che  la  percussione  origina  in  molti  punti 
l' ottusità  morbosa  del  suono,  cd  in  altri  il 
suono  normale.  Infine  lo  spostamento  del 
fegato  è ben  manifesta  cagione  di.  suono 
chiaro,  timpanico  o polmonare  nella  regio- 
ne sua  propria,  e di  suono  ottuso  in  quella 
nella  quale  si  è straordinariamenie  collo- 
cato. 

19.  Occorrono  a press’ a poco  le  mede- 
sime precauzioni  per  esaminare  colla  per- 
cussione la  sede  , P estensione  e lo  stato 
della  milza.  Coricato  l'infermo  sulTianco 
destro  col  braccio  elevato  sul  capo,  la  per- 
cussione (di  etti  è a preferirsi  la  plessime- 
teic.i)si  fa  con  molla  forza  sopra  uua  linea 
verticale  dal  mezzo  dell'ascella  fino  al  ba- 
cino; ed  in  questo  modo  si  discuoprc,  me- 
diante un  suono  ottuso  ed  una  certa  resi- 
stenza al  dito,  il  luogo  ove  esiste  la  milza*. 
Allora  si  rinnuova  la  percussione  in  più 
sensi  c sopra  diverse  linee,  ora  con  forza 
ed  ora  leggiermente,  acciocché  meglio  si 
conosca,  ove  si  ottiene  il  semplice  suono 
polmonare,  ovvero  il  solo  suono  timpani  - 
co,  ed  ove  quello,  a forte  percussione,  si 
ascolta  insieme  col  suono  della  milza  sot- 
toposta. In  tale  guisa  si  possono  fissare  i 
giusti  limili  di  queste  viscere, e se  ne  può 
eziandio  in  qualche  modo  comprendere  la 
grossezza,  la  quale  si  può  reputare  tanto 
maggiore,  quanto  più  grande  ò 1'  ottusità 
del  suono  eccitato  da  discreta  forza  di  per- 
cussione, c quanto  meno  questa  diminuisce 
per  la  molta  intensa  percussione.  Egli  è 
giovevole  al  miglioreeffettodiquésta esplo- 
razione il  far  si  clic  le  viscere  addominali, 
c la  milza  stessa,  vengano  spinte  verso  la 
parete  toracica  col  mezzo  della  pressione , 
che  un'assistente,  collocalo  a destra  del  - 
l’ infermo,  eserrìta  colle  mani  sull’  addu- 
rne; e se  le  pareti  di  questo  sono  mollo  di- 
scoste dall’asse  centrale,  può  anche  tor- 
nare opportuno  che  un’  altro  assistente  le 
a libassi,  premendo  colle  mani  sopra  di  esse. 
Per  queste  precauzioni  si  consegue  di  av- 
ene. lzo.  c segg. 
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vicinare  di  più  la  milza  alle  pareli  su  cui 
si  fa  la  percussione,  e di  ollenere  perciò 
più  facilmente  Colluso  suono  splenico.  Pel 
diverso  grado  deH'otlnsità  del  snono  si  può 
pure  discernere,  ove  termina  il  limile  della 
milza,  e comincia  quello  del  cuore;  e me- 
gl  o al  certo,  se  frammezzo  ai  due  visceri 
si  trova  un  piccolo  tratto,  ove  il  suono,  sia 
polmonare.  Quasi  impossibile  poi  distin-, 
gaero  il  suono  splenico  dal  renale,  quando 
la  milza  giunge  (ino  a contatto  del  rene.  H 
suono  splenico  è un  poro  meno  ottuso  del-- 
1'  epatico,  e del  renate;  ed  in  alto,  e spesso 
anche  più  anteriormente,  si  ascolta  il  sno- 
no polmonare,  in  liasspc  di  fuori’ si  lui  la 
risonanza  stomacale  o intestinale.  Si  esten- 
do nello  stato  sano  la  milza  a poco  più  di 
tre  pollici  c mezzo  nella  sua  lunghezza  , 
ed  a circa  tre  pollici  nello  sna  larghezza, 

20.  La  milza  anche. più  del  fegato  sog- 
giace a mutamenti  di  volume  por  sola  ipe- 
remia, dipendentemente  dal  corso  di  ben 
diverse  malattie,  e singolarmente  poi  del'e 
febbri  periodiche.  Soggiace  ancora  a in- 
doramenti, a trasformazioni  cartilaginee  ed 
ossee,  non  che  a tubercoli  e prodH/.mni  e 
alterazioni  morbose  d'altra  maniera.  In 
lutti  qnosti  casi  cresce  l'intensità  del  suo- 
no splenico  ottuso,  e se  il  viscere  ha  mu- 
tato estensione  e figura,  corrisponde  roi- 
1'  una  e coll'altra  una  mutazione  dei  limili 
del  suono  medesimo,  i quali  designano  l'al- 
terata configurazione  del  viscere.  L'atro- 
Ha  della  milza  ed  il  suo  spostamento  sono 
cagione  d'  un  snono  chiaro  , polmonare  o 
timpanico,  nella  scile  abbandonata  da  essa. 
Compare  invece  il  suono  ottuso  splenico  in 
alliba  parte  per  mio  spazio  rappresentante 
in  qualche  in  -do  la  configurazione  della 
milza,  allorchù  essa  è spostata. 

21.  La  percussione  plessimetrica  ò pure 
da  preferirsi  per  l'esame  dei. reni  e degli 
ureteri,  e vuol  esser  fatta  a tnbo  intesti- 
nale perfettamente  vnotn,  c perciò  dopo  a- 
vere  somministrato  un  purgativo  all’infer- 
mo, e dopo  di  averlo  tenuto  in  conveniente 
digiuno.  Giova  eziandio  di  fare  sospingere 
la  milza  ed  il  fegato  nelle  regioni  toraci- 
elle  col  mezzo  della  pressione  fatta  eserci- 
tare dii  basso  in  alto  sull' addome:  allora 


è più  facile  di  trovare  colla  percussione  fra 
*/  reno'od  i visceri  degl'ipocondri  il  suono 
timpanico  degl'  intestini.  Oltre  di  ciò  i li- 
miti esatti  dd  fegato  c delta  milza  si  argui- 
scono eziandio  dalla  loro  figlila,  quando  si 
ha  ragionedi  crederla  Inalterata.  A meglio 
certificarsi  dei  risultati  della  percussione’ 
riguardo  ai  reni,  conviene  farla  anterior- 
mente, sui  lati,  e posterinr.mente,  n quelli 
considerare  ancora  comparativamente  agli 
indizi  ricavata  dalfa  palpazione . La  percus- 
sione laterale  per  aitivi  non  appresta  va- 
lutabili segni,  che  quando i reni  hmnó ac- 
quistato un  maggiore  volume;  e l' addomi- 
nale suole  rendersi-  più  incerta  per  l’ ine- 
vitabile mescolanza  ilei  suono  timpanico! 
degl'  intestini.  Posteriormente  poi  il  suo- 
no ottuso  renale  nello  stato  normale  Si  sento 
nei  due  lati  della  regione  lombare,  ad  ugua- 
le distanza  dai  processi  spinosi  delle  ver- 
tebre , per  lo  spaziò  di  due  pollici  a 
due  pollici  e.  mezzo  trasversalmente,  e po- 
co al  di’  sotto  del  fegato  n della  milza  -,  o 
poco  al  di  sopra  della  eresia  degl’ ilei. 
La  percussione  perciò  si  fa  verticale,  ed 
orizzontale:  la  prima  sempre  leggiera. tino 
a die  so  ne  ottiene  il  simun  nolmonare;  ed 
ove  poi,  cessando  questo,  compare  il  suo- 
no ottuso,  se  ne  acrresve  la  forza;  salvo 
che  a destra  conviene  ancora  di  compierla 
piuttosto  leggiermente  p-  r meglio  distin- 
guere il  suono  olinsn  epatico  dal  renale-. 
Inferiormente  poi  il  limite  del  rene  è indi- 
cato dal  «unno  timpanico  o i-lroaoriro.cfio 
succede  xll'oittiso  di  essmecosl  pure  colla 
percussione  orizzontale  Si  trova  il  p-ne  li- 
mitalo da  no  suono  chiaro  ed  • anche  tim- 
panico La  maggiore  o minore  resister*), 
che  il  dito  sente  nell'  aito  di  percuotere, 
appresta  l'idea'  doM'induriniento,  d il'  ima 
maggiore  mollezza  della  sostanza  renale. 
Conviene  tuttavia  non  dissimilare,  clic 
quesia  esatta  risultanza  della  pprcnsskme 
si  consegue  molto  difficilmente  riguardo 
ai  reni.  Con  situili  maniere  di  perensslone 
si  possono- eziandio  riconoscere  gli  nreteri 
dilatati:  solamente  allora  non  più  l'ósplo- 
razione  ti  diretta  nl'a  regione  lombare,  ma 
si  fa  invece  dall'  alto  al  basso  secondo  la 
direzione  d’una  linea,  che,  partendo  dat 
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lati  della  cu'cmua  vertebrale  nel  mezzo  cir- 
ca della  regione  renale,  discende  ai  lati 
della  vescica  orinaria;  e si  fa  pure  trasver- 
salmente per  più  linee  paralelle.  Il  suono 
eccitalo  dalla  percussione  in  tale  caso  ha 
diversa  ottusità  secondo  la  maggiore  o mi- 
nore compattezza  e grossezza  delle  pareti 
degli  ureteri. 

22.  DiHìcilmente  nella  regione  renale 
occorrono  condizioni  morbose  acconce  a 
renderla  più  sonora:  può  ciò  accadere  per 
lo  stato  cnlisematico  del  rene  o del  tes- 
suto'cellulare  che  lo  circonda,  ovvero  per 
maggiore  distensione  gazosa  drgl’inlf  stini, 
ed  infine  ancora  per  lo  spostamento  del  vi- 
scere.'ln  qualche  caso  si  è pure  troiaio 
diniinuto  il  volume  dei  reni,  e questo  sta- 
to deve  necessanatnente  essere  ragione  di 
più  ristretti  limiti  dell'ordinario  snono  re- 
nale. Pel  resto  poi  le  iperemie,  le  flognsì, 
gl'indurimenti.  le  ipertrofie,  gli  ascessi, le 
idropi  ed  altre  sostanziali  alterazioni  dei 
reni  sono  cagione  di  suono  renale  solita- 
mente più  estesamente,  e spesso  .incoia 
più  intensamente  ottuso  E se  il  rene  ha 
acquistato  molta  mole,  si  può  anche  non 
difficilmente  percepire  al  ditonnà  maggio- 
re resistenza.  Ciò  non  pertanto  distingue- 
re non  si  potrebbero  colla  percussione  le 
alterazioni  del  rene  istesso  da  quelle  del 
tessuto' cellulare  circostante,  quando  al- 
meno non  fosse  possibile  di  riconoscere 
inalterata  1" ordinaria  figura  del  rene.  Si 
piVsume  che  pure  grossi  calcoli  moltipli- 
ci,  essendo  ne'reni  prossimamente  alla  pa- 
rete esteriori , si  possono  colla  percussio- 
ne ottenere  suoni  diversi  dipcndebti  dal- 
l'ulto reciproco  di  tali  calcoli  c dalla  com 
pattezza  loro. 

2,‘l  La  percussione  per  riguardo  alla 
regione  della. vescica  orinaria  si  può  usare 
a riconos  ere  . se  essa  è piena  o vuota  d'o- 
rma,  e se  è falla  sede  d' alterazioni  mor- 
bose. Deiesi  sempre  preferire  la  plessi- 
metrica.  che  si  fa  longitudinale  dall'alto 
al  basso  per  tre  o più  linee  convergenti 
verso  il  pube,  cominciando  dai  luoghi, ove 
nell'addome  si  ha  non  equivoco  il  suono 
timpanico.  Si  fa  pure  dapprima  senza  mol- 
to infossare  il  plessimetro  nelle  pareti  ad- 


dominali, ed  allora  si  ottiene  facilmente 
il  suono  timpanico  degl'ìli  testini  sovrastati- 
li, insieme  coll'oilusn  proprio  della  vescica 
o piena  d'orina,  o fatta  sede  dì  condizioni 
morbose.  Si  rinnunva  poscia,  spostando 
dalla  regione  di  essa  gl  intestini  eoi  multo 
infossare  il  plessimetro  nelle  pareli  addo- 
minali, ed  allora  si  consegue  il  semplice 
suono  ottuso  della  stessa  icscica.  Quando 
essa  è molto  distesa  dall’ orina,  il  suono 
che  ne  rende  la  percussione,  è un  poco 
meno  ottuso  dall'epatico,  exongiunto  pure 
con  minore  resistenza"  al  dito.  Secondo 
Piorrv,  anche  quando  la  vescica  contiene 
solo  poche  once  d'orina,  è ristretta  sonni 
sè  stessa  cd  è nascosta  sotto  il  pube,  si 
può  colla  percussione  plessimetrica  rinve- 
nire il  suo  suono  ottuso  , 1 ):  il  quale  vera- 
mente. piuttosto  che  alla  vescica  stessa, 
appartiene  all'umore  che  in  essa  condensi 
Vuota  affatto,  non  rende  che  un  suono 
chiaro;  e qualche  volta,  quando  essa  non  è 
molto  piena  ed  ha  pareti  sonili  ed  i circo- 
stanti intestini  sono  distesi  da  gaz,  ovvero 
quando  contiene  aria  ed  un  liquido,  nè  ò 
troppo  piena  e distesa,  fa  udire  sotto  alla 
percussione  tutl'aìl' intorno  di  essa  il  suo- 
no idroaerico.il  suono  ottuso  della  vescica 
non  varia  per  la  posizione  diversa  del  ma- 
lato. bensì  per  l'emissione  dell'orina  o na- 
tnrale,  o artificialmente  procurata  col  ca- 
tetere; nel  quale  caso  l'estensione  del  sud- 
detto snono  ottuso  sì  ristringe  mano  mano 
di  più,  secondo  che  maggiormente  la  ve- 
scica si  vuota.  Poca  è pure  la  resistenza 
clic  viene  offerta  al  dito  della  vescica  pie- 
na d’orma  nell'atto  della  percussione. 

24.  Le  cagioni  delle  variazioni  del  suo- 
no eccitato  dalla  pcrcussiooe  nella  regione 
della  vescica  orinaria  tengono  in  primo 
luogo  alla  quantità  del  liquido  contenuto 
in  essa,  ed  all'assoluta  mancanza  di  questo. 
Nel  primo  di  tali  casi,  a norma,  che  il  li- 
quido distende  la  vescica,  come  nell’ordi- 
nario stalo  della  sua  pienezza,  o invece  la 
distende  più  o meno  del  consueto.  Collu- 
siti del  suono  si  palesa  o corrispondente 
all'estensione  dell'ordinaria  pienezza  della 

ti)  Op.  Cit.  Voi.  Il,  pag.  SIS, 
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vescicn,  o per  uno  spazio  maggiore  o mi- 
nore di  quella.  Se  poi  manca  ogni  liquido 
nella  vescica,  nè  esislono  altre  alterazioni,, 
si  ha  nella  regione  di  essa  un  suono  asso- 
lutamente chiaro:  quale  si  ottiene  pnre, 
allorché  le  vescica  è onninamente  spostala 
dalla  sua  sede.  Allora  però  si  trova,  in  al- 
tra parte  dell'addome  il  suono  ottuso  vesci- 
cale,  ogni  volta  che  la  vescica  è piena  di 
orina,  c si  distingue  appartenere  a questa 
non  solo  per  le  qualità  sue  proprie  già  det- 
te, e per  designare  la  figup  della  vesci- 
ca medesima,  ma  singolarmente  per  dimi- 
nuire o sparire  ancora,  in  proporzione-che 
viene  emessa  l’orina.  Può  eziandio  avve- 
nire che  aria  si  trovi  in  vescica,  o perchè 
siasi  ivi  sviluppata,  come  qualche  fatto 
sembra  averlo  provalo,  o perchè  col  mez- 
zo di  sini  fistolosi  vi  sia  stata  condotta  da- 
gl'ntestini  o dall'uretra,  o perchè  infine 
siavi  penetrala  colla  materia  delle  iniezio- 
ni spinte  in  vescica,  o per  l'apertura  ester- 
na del  catetere,  non  subitamente  chiusa 
dopo  lo  scolo  defl’orina.  Allora  nelle  par- 
ti più  declivi  si  ha  colla  percussione  un 
suonò  tanto  più  ottuso,  quanto  più  si  per- 
cuote al  di  sopra  del  livello  del  liquide; 
al  di  sopra  del  quale  invece  si  ottiene 
con  eguale  forza  di  percussione  un. suo- 
no cosi  chiaro,  che  s'accosta  piuttosto  al 
rumore  di  pentola  fessa,  che  al  timpanico 
della  curvatura  sigmoidea  del  colon. Tutto 
ciò  per  altro,  finché  non  si  fa  moka  pres- 
sione col  plessimetro,  e si  percuote  leg- 
giermente: infossando  quello  così  ' forte- 
mente, Ha  portare  le  pareti  addominali  a 
contatto  del  liquido  della  vescica,  la  per 
cussione  moderata  rende  un  suono  decisa- 
mente ottuso;  ma  se  è. talmente  intensa, da 
agitare  con  violenza  il.gaz  contro  illiqui- 
do, produce  un  suono  tanto  chiaro,  come 
se  la  vescica  fosse  del  tutto  vuota:  la  qua- 
le cosa  tanto  più  facilmente  si  crederebbe, 
dice  Maillot,  in  quanto  <h',  portando  il 
plessimetro  a qualunque  profondità  e per- 
c uolendo  sempre  colla  medesima  forza,  si 
ottiene  pur  sempre  ilmedesimo suono. Tu- 
mnri  cistici  od’altra  maniera  residenti  nel- 
l'ipogastrio, l'utero  gravido  o disteso  da 
liquidi  o morbosamente  accresciuto  di  mo- 


le, fascile,  raccolte  parziali  d’  umori  di- 
versi, ed  alterazioni  varie  delle  partì  otv 
cupauti  la  regione  ipogastrica  possono  es- 
ser# cagione  d'otlusità  di  suono  alla  per- 
cussione, il  quale  erroneamente  si-  attri- 
buirebbe a condizioni  morbose  o allo  stato 
di  pienezza  della  vescica:  essa  però,  ove 
sia  sede  di  qualche  tumore  o d'wi  forte 
iugrossamenlo  delle  pareti,  può  pure  ren- 
dere alla  percussione  un  qualche  suono  ot- 
tuso, poco  o niente  variabile  per  f cinisJ 
sione  dcll'orina.  E tali  in  [sostanza  le  ca- 
gioni diverse  delle-divcrsità  di  suono,  che 
si  ritraggono  colla  percussione  esercitata 
sulla  regione  ipogastrica. 

25.  La  percussione  usata  a riconoscere 
lo  stato  della  matrice  si  compie,  come 
quella  della  vescica  orinaria.  Questa  e 
I intestino  retto  debbono  essere  allatto  vuo- 
ti; ed  allora,  se  l'utero  non  è più  volumi- 
noso del  solito,  min  si  ha  colla  percussio- 
ne che  il  suono  timpanico  degl'intestini  in 
tutta  la  regione  ipogastrica.  Infossando 
però  molto  il  plessìmetro  al  di  dietro  del 
pube,  quando  l uterò  sia  vuoto,  poco  volu- 
minoso,. c profondamente  situalo  nell'csca- 
vazione  del  .bacino,  non  si  ottiene  tuttavia 
alcun  suono  ottuso  colla  percussione;  ciò 
invece  allora,  al  dire  diPinrry  si  consegue 
se,  introdotto  un  dito  nella  vagina,  si  so- 
spinge in  allo  |l  collo,  c quindi  anche  il 
corpo  delfitlero.  ed  in  questo  mentre  si  fa 
la  percussione.. La  quale  non  solo. mani- 
festa il  suono  ottuso . originato  dal  fondo 
dell'utero,  ma  permette  ancofa  di  avverti- 
re la  distanza  che  separa  il  punto  di  con- 
tatto del  plessimetro  colle  parti  sottoposte, 
e quello  del  collo  dell’utero  toccato  «lai  di- 
to dell'esploratore:  nel  quale  modo  si  ha 
una  misura  approssimativa  i|el  volume 
dell’utero  stesso  (I).  Fuori  di  queste  cir- 
costanze la  percussione  non  discuopre  l'u- 
tero, se  esso  non  ha  acquistato,  un  volume 
maggiore,  e sembra  che  verso  la  fine  del 
secondo  mese  esso  abbia  già  preso  le  di- 
mensioni sufficienti  ad  essere  riconosciuta 
col  mezzo  della  percussione. di  cui  è sem- 
pre a preferirsi  la  plessimeliica.  Dilatato 

(I)  Op  clt.  T.  It.  pjg  «s. 
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da  gai,  l'utero  rende  un  suono  ciliare  o 
timpanico,  non  del  lutto  eguale  a quello 
degl’intestini  per  cagione  delle. grosse  pa 
reti  uterine.  In  ogni  altra  circostanza  le 
dimensioni  maggiori  dell'utero  risultano 
da  condizioni  tali  del  viscere,  per  le  quali 
esso  rende  sotto  la  percussione  un  suono 
ottuso,  che  in  generale  si  accosta  all'epa- 
tico. I limiti  di  questo  suono,  segniti  su- 
bito da  quelli  del  suono  timpanico,  intesti- 
nale, sogliono  pure  designare  la  figura  che 
la  matrice  prende,  allorché  trovasi  dilata- 
ta, come  nella  gravid  nza, quella  cioè  d’un 
tumore  sferoidale  convesso  in  aito,  ed  al- 
quanto più  ristretto  in  bassi).  Gl’intestini 
sono  (l’ordinario  collocati  dinanzi  ad  un  ta- 
le tumore,  è perciò  la  percussione  leggie- 
ra, a plessimetro  superficialmente  appli- 
cate. non  rende  che  il  suono  timpanico  di 
quelli,  ma  se  il  plessimetro  si  profonda  d| 
più  e si  percuote  con  forza,  non  manca  di 
farsi  udire  il  suono  ottuso  dell’utero.  Qual- 
che volta  questo  suono  è ove  più, ove  me- 
no ottusa  nei  diversi  punti  dell’estensione 
della  matrice,  e secondo  il  Piorry  (lj  an- 
che talora  simile  all'osseo. 

2(>.  Cagione  della  variata  sonorità  della 
regione  ipogastrica  depcndcntemenlc  dallo 
stato  della  matrice  sono,  quanto  alla  gene- 
razione d’  un  suono  più  chiaro  , la  sola  fì- 
sometria  o aeromelria  , e,  quanto  alla  ge- 
nerazione dei  suoni  ottusi,  la  gravidanza, 
l’ idrometria,  l’emorragia  interna  dell'ute- 
ro, l’ ipertrofia  del  corpo  di  esso,  la  dege- 
nerazione cancerosa  di  questo  medesimo  , 
i grandi  depositi  tubercolari  in  esso  stesso, 
i tumori  fibrosi  o d’ altra  natura  cresciuti 
sopra  di  esso,  i polipi  , c qualunque  altra 
maniera  di  crotopatia  valevole  di  rendere 
più  .voluminoso  il  corpo  deli'  utero, ,e  nello 
stesso  tempo  non  disteso  da  gaz.  La  disu- 
guale compattezza,  che  il  viscere  può  ave- 
re acquistato  nei  diversi  suoi  punti,  si  può 
estimare  cagione  d'  una  diversa  ottusiti  di 
suono  in  tutti  quelli;  nei  quali  la  differen- 
za della  compattezza  medesima  sia  abba- 
stanza considerabile.  Cosi  là, dove  sia  nata 

(1)  Op.  cft.  T.  Il,  pa?.  i*». 

(i)  Op.  cit.  T n,  |M«.  Mt. 


la  cartilaginea oil ossea  trasformazione,  non 
è per  avventura  difficile  di  avere  colla  per- 
cussione un  suono  secco,  simile  all’  osseo. 
Piorry  assicura  che  un  suono  siffatto  ot- 
tenne egli  una  volta  in  un  tale  spazio  del- 
la matrice  , già  a termine  di  gravidanza  , 
ma  a pareti  tuttavia  molli  e non  contraile, 
al  quale  poi  si  potè  conoscere  avere  appun- 
to corrisposto  la  testa  del  feto  (2j.  Pari- 
lnent“  egli  creile  che,  se  il  ventre  del  feto 
è vólto  verso  la  parole  anteriore  dell'  ute- 
ro, il  suono  ottuso  di  questo  acquista  allo- 
ra una  certa  chiarezza  prodotta  da  gaz  con- 
tenuti negl'intestini  di  quello;  c limisi  pure 
che  le  regioni  dell’  addome,  alle  quali  cor- 
rispondono direttamente  le  parti  del  feto  , 
diano  un  suooo  piò  ottuso  e più  secco  di 
({nelle  occupale  più  specialmente  dalla  ma- 
trice e dalle  acque  dell’  amnio  ; onde  poi 
credesi  eziandio  che  il  suono  suddetto  si 
sposti  dalla  sua  sede,  seconda  che  si  muta 
la  posizione  del.  feto.  Dirò  ancora  cho  se- 
condo un'osservazione  d' llcrvfau  , citato 
dallo  stesso  Piorry,  sembrerebbe  pure  che 
I'  utero  in  istato  ili  contrazione  originasse 
un  suono  che  s’avvicinasse  all'osseo,  come 
pure  avviene  che  un  muscolo  in  contrazio- 
ne produce  per  la  percussione  un  suonò 
più  secco,  che  non  quando  esso  ò in  rilas- 
samento. Notava  quegli  che  in  un  caso  di 
metrorragia  dopo  il  parto  1’  utero  dava  un 
suono  ottuso  in  grande  estensione  dell’ad- 
dome; e quando  il  saugue  fluiva  al  di  fuo- 
ri, e l'utero  perciò  si  contraeva,  il  suono 
rendevasi  ben  manifestamente  secco  (3). 
Clic  se  poi  1’  utero  fosse  disteso  da  liquidi 
e da  gaz. , potrebbe  avvenire  che  la  sedo 
del  suono  ottusò  di  quelli,  e del  chiaro  di 
questi  si  mutasse  in  ragione  della  diversa 
posizione  della  femmina.  II. dito  inoltre  al- 
l’ atlp  della  percussione  fa  sentire  ima  resi- 
stenza elastica  nel  caso,  di  fisomelria  , od 
una  resistenza  più  o meno  forte  , propor- 
zionatamente alla  maggiore  o minore  com- 
pattezza delle  parti  esplorale  , in  tutti  gli 
.altri  casi  delle  erompati*)  generatrici. dei 
suoni  ottusi.  Se  nonché  eziandio  stati  mor- 

(3)  Op.  cit.  T.  D,  pag.  tHfl. 
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Itosi  d'altre  parli,  e siggolarmcnle  delle  o- 
vaia  e delle  adiacenza  della  matrice,  pès- 
simo rendersi  cagione  di  minore  sonori  Li 
della  regione  ipognsirica,  senza  clic  allo- 
ra punto  vi  abbia  influenza  la  ifiatricc. 

27.  Perle  ovaie,  inalterate o cresciute 
a volume  d'  un  pollice  o d' un  pollice  e 
mezzo  ili  diametro,  non  si  distingue  colla 
percussione  alcun  suono  originalo  da  esse 
ma,  allorché  prendono  dimensioni  maggio- 
ri ,•  la  percussione  ne  ricava  un  suono  più 

0 meno  ottuso;  rhc  ha  sedo  pronfondamen- 
tc  in  una  delle  fosse  iliache,  od  anche,  ben- 
ché assai  di  rado,  in  ambedue,  e quindi  si 
estende  alla  linea  mediana,  c la  sorpassa, 
giungendo  eziandio  alla  fossa  iliaca  ilei  lato 
opposto  ugnasi  perósimetrìcann-nte  disleso 
ai  lati  della  stessa  linea  mediana.  1 limiti 
di  questo' suono  ottuso  non  rappresentano 
sempre  una  regolare  figura  sferoidale,  ma 
spessa  anzi  delle  Elevatezze  rotondeggian- 
ti, ovali,  circolari,  irregolarmente  distin- 
te. Qualunque  sia  l' estensione  di  questi 
suoni  ottusi,  si  possono  seguitamene  dal- 
l' una  o dall'  altra  delle  due  fosse  iliache 
eccitare  molto  pili  profondamente,  che  non 
avviene  dei  slioni  ottusi  originati  dalle  cro- 
lepalic  dell'  utero  c della  vescica  orinaria. 
Puro  nel  caso  di  tumori  ovario  molto  pe- 
duncolati può  mancare  il  snono  ottuso  del- 
la fossa  iliaca  , c riuscire  questo,  anche 
maggiormente  superficiale.  Qualche  volta 
accade  eziandio  . ché  il  suono  prende  di- 
versi gradi  <P  ottusiti,  fino  pure  all'osseo, 
nei  diversi  punti  della  circonferenza  del 
tumore  ovarico.  Che  se  alcun’  ansa  inte- 
stinale si  soprappone  al  tumore  medesimo, 
egli  é agevole  ili  riconoscerla  c di  fissarne 

1 limiti  col  mezzo  del  suono  timpanico,  che 
essa  per  la  percussione  rende  ben  facil- . 
niente.  Eziandio  dalle  cisti  delle  tulle  fal- 
loppiane possono  venire  originati  suoni  si- 
mili a quelli  prodotti  dai-  tumori  ovarici. 
La  resistenza  infine  , che  prova  il  dito  al- 
1'  allo  di  percuotere  , è elastica  , n molle, 
n niente  arrendevole  secondo  la  diversa 
natura  delle  alterazioni  , che  occupano  il 
viscere.  1 tumori  ovarici, che  sono  cagione  di 
diversi  suoni  ottusi  .ripongonsi  in  Semplici 
ipertrofie  delle  ovaie  , in  Cisti  scuiplici  u 


regolari,  o lobate  o agglomerate  , o idali- 
^)ie  di  esso,  in  'masse  srirrosc , in  encc- 
faloi.li  (rudi  o rammolliti  , in  produzioni 
cartilagini»  od  ossee,  ed  in  altre  maniere 
d'alterazione 'accrescerti  il  volume  e la 
massa  di  esse.  Secondo  poi  la  maggiore  o 
minore  compattezza  dei  solidi,  la  maggiore 

0 minore  densità  dei  liquidi  formanti  la 
mole  delle  ovaie  alterale, si  hanno  colla  per- 
cussioni) i suoni  più  o meno  ottusi,  e quan- 
do diversi  tessuti  o prodotti  morbosi  am- 
montami ivi  insieme  , oltengousi  pure  di- 
versità di  suoni  nelle  diverse  sedi.  Ordi- 
nariamente mobili  i tumori  ovarici  /sono 
eziandio  cagione  d1  alterazione  di  sonorità 
in  sede  diversa  secondo  la  diversa  posizio- 
ne della  femmina  : ciò  clic  non  accade  in 
eguale  modo  per  le  alterazioni  dell’  utero 
e della  vescica  orinaria.  La  resistenza  cla- 
stica é cagionala  dalle  cisti  ripiene  di  un 
liquido  sottile , la  molle  dai  tumori  di  so- 
stanza arrendei  ole.  la  solida  dai  duri,  come 

1 fibrosi,  i cartilaginei,  gli  ossei. 

28.  Lo  stomaco,  poiché  soggiace  a mol- 
te variazioni  di  posizione  e di  contenuti , 
rende  pure  colla  percussione  assai  diversi 
suoni:  nello  stato  della  sua  più  perfetta  va- 
cuità fornisce  il  suono  il  più  timpanico  ; 
dovcché  somministra  invece  un  suono  ot- 
tuso. quando  é pieno  d’  alimenti  o di-be- 
vande. Il  suonn  ottuso  del  fegato  ne  segna 
i limiti  a destra,  quello  del  cuore  superior- 
mente, ed  a sinistra  quello  della  milza;  se 
non  che  talora  la  grande  curvatura  dello 
stomaco  si  colloca  dinanzi  a questa,  e non 
permette  ili  ricavarne  colla  percussione  un 
suono  ottuso  , che  quando  sì  eserciti  essa 
con  molla  forza.  Eziandio  fra  di  essa  ed  il 
cuore  s'  interpone  spesso,  una  lamina  del 
polmone , che  si  jmò  riconoscere  al  solito 
suono  polmonare,  distinto  senza  dubbio' dal 
timpanico  dello  stomaco:  però  ili  quel  punto 
e in  tale  caso  la  percussione  vuol  essere 
falla  con  poca  forza.  Inferiormente  poi  egli 
è quasi  assolutamente  impossibile  di  distin- 
guere senza  equivoco  il  suono  timpanico 
dello  stomaco  ila  quello  degl'  intestini , e 
massimamente  del  colon  trasverso,  l’iorry 
propone  di  percuotere  prima  lo  stomaco  in 
stalo  di  perfetta  vacuila,  quindi  di  porge- 
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re  al  malato  molta  bevanda  , e percuotere 
di  nuovo:  fin  dove  allora  sì  trova  fatto  ch- 
iuso il  suono,  clic  prima  era  timpanico,  si 
conclude  giungere  lo  stomaco  stesso,  dap- 
poiché certamente  non  si  altera  per  la  de- 
glutita bevanda  la  sonorità  timpanica  de- 
gl’ intestini.  Per  tale  maniera  d’  esplora- 
zione però  giova  che  il  malato  sia  seduto, 
anziché  supino;  e collocato  in  tale  posizio- 
ne , che  il  liquido  bevuto  si  porti  a bene 
occupare  la  parte  anteriore  e la  sinistra 
dello  stomaco.  Pure  , dacché  questo  po- 
trebbe rimanersi  nascosto  al  di  dietro  del 
colon  trasverso,'  si  ha  eziandio  l’ avverten- 
za di  fare  la  percussione  della  curvatura 
sinistra  e destra  dello  stomaco,  cosi  quan- 
do il  malato  è voltato  sopra  uno  dei  lati , 
come  quando  é voltalo  sull'  altro;  percioc- 
ché in  tale  caso  ottiensi  inai  sempre  un- 
suono  ottuso  nei  punti  più  declivi , e tim- 
panico nei  superiori  , e cosi  s' inverte  la 
sede  dell'  uno  e dell’  altro  di  questi  suoni 
secondo  la  posizione  deli'  infermo.  Il  suono 
timpanico  stomacale  si  ottiene  principal- 
mente quando  lo  stomaco  è disteso  e stira- 
to dai  gaz  contenuti;  mentre  che  , quando 
esso  i flaccido  e cascante , se  contiene  li- 
quidi e gaz.  si  suscita  molto  facilmente  col 
mezzo  della  percussione  il  rumore  idroae- 
ricò,  e qualche  volta  quello  pure  di  gorgo- 
glia. La  resistenza  a stomaco  vuoto  e inal- 
terato ò sempre  piccola,  elastica  però  ma- 
nifestamente, allorché  esso  è bene  disteso 
dalP  aria  che  contiene.  Pei  resto  poi  la 
resistenza  varia  in  ragione  della  spessezza 
delle  sue  pareli,  e della  quantità  delle  ma- 
terie fluide  o solide  esistenti  nella  sua  ca- 
vitò. 11  suono  timpanico  dello  stomaco  va- 
ria pure  morbosamente  d'intensità, d'esten- 
sione e di  sede.  Patto  più  acuto  e forte, 
prende  talvolta  ii  modo  di  suono  metallico, 
e per  estensione  maggiore  si  fa  udire  an- 
che sotto  la  parlo  inferiore  dello  sterno  e 
la  regione  mammaria  sinistra  Ano  alla  quar- 
ta costa,  in  maniera  che  simula  allora  fa- 
cilmente il  suono  originalo  dal  pneumo- 
torace. Meno  esteso  è sempre  necessaria- 
mente, quando  la  capacità  dello  stomaco  è 
diminuita,  né  allora  sempre  perde  esso  del- 
la sua  ordinaria  intensità.  F malmeule  la 


sede  diversa  della  sonorità  timpanica  dello 
stomaco  si  distingue  solo  per  le  variazioni, 
cui  essa  soggiace  a norma  delle  circostan- 
ze tutte  , che  possono  far  credere  o vuoto 
lo  stomaco , o pieno  invece  di  liquidi  o di 
sostanze  alimentari. 

29.  Le  cagiooi  delle  morbose  variazio- 
ni deila  sonorità  dello  stomaca  si  ripongo- 
no 1.*  nella  qualità  e quantità  delle,  sostan- 
ze contenute  nella  sua  cavità;  2 • nelle  al- 
terazioni sostanziali  delle  sue  pareti;3.°nel- 
le  dilatazioni  e nei  ristringimenti  della  sua 
capacità;  4.°  nei  mutamenti  della  sua  po- 
sizione. Quanto  ai  contenuti,  notabilissima 
condizione  è quella  senza  dubbio  degli  adu- 
namenli  di  sangue  per  effetto  d'emorragia, 
ovvero  eziandio  dei  liquidi  sierosi  a manie- 
ra qnasi  d' idrope  dello  stomaco , la  quale 
di  fatto  è piaciuto  a qualcheduno  di  chia- 
mare idro- gastro-ectasia.  Le  pareti  poi  del- 
lo stomaco,  se  si  àssotigliano,  non  ne  ren- 
dono ancora  colla  percussione  un  qualche 
contrassegno  distinto  ; dappoiché  si  con- 
fonde d' ordinario  uno  stato  tale  colla  di- 
stensione gazosa  di  esso  , o aero-gestro - 
ectasia.  Gl' ingrossamenti  e gl'induramenti 
delle  pareti  stesse,  non  che  tutti  i diversi 
tumori  cresciuti  sopra  di  esse  medesime , 
sono  cagione  di  suoni  più  o meno  ottusi  . 
suscitatoli  con  leggiera  percussione,  quan- 
do  le  alterazioni  sono  nella  parete  anterio- 
re , producibili  invece  soltanto  con  forte 
percussione,  quando  quelle  riseggono  nella 
parete  posteriore.  La  capacità  dello  Sim- 
maco si  trova  di  leggieri  ristretta  in  chi 
ha  I'  abitudine  di  prendere  ben  poco  ali- 
mento per  volta,  o viceversa  si  accresce  in 
coloro  che  trangugiano  molta  quantità  d’a- 
limenti in  una  sola  volta,  od  hanno  qualche 
impedimento  al  convenevole  transito  di  que- 
sti negl’  intestini , o sono  caduti  nell’  ipo- 
stenia. o soggiac.iono  a certe  nevrosi. [mas- 
simamente all'  ipocondriasi  ed  all’  isteri- 
smo , od  anche  sono  presi  dalla  gasiritnlc 
cronica,  V acuta  generando  più  facilmente 
la  maggiore  ristrettezza  della  capacità  uuv 
desinia.  In  line  per  sede  lo  stomaco  vary 
assai  diversamente  , non  solo  collocandosi 
con  varia  direzione  in  regioni  diverso  del- 
la cavità  addominale,  ma  formando  eziai^- 
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dio  ernie  diverse,  a cagion  d'esempio,  la 
diaframmatica  , T ombellicale  e l’ ingui- 
nale. *' 

30.  Trovali  colla  percussione  nei  modi 
già  detti  i limili  del  fegato,  della  milza  e 
dello  stomaco,  in  tutto  il  resto  della  parte 
•interiore  e delle  laterali  dell'  addome  la 
percussione  fa  udire  il  suono  degl' intesti- 
ni, se  almeno  utero  c vescica  orinaria  non 
oltrepassano  le  ordinarie  loro  dimensioni 
nello  stato  di  loro  vacuità.  A destra  al  li- 
vello della  spina  iliaca  anicro-supcriore  si 
ha  il  suòno  del  cieco  , e a sinistra  nella 
corrispondente  regione  quello  della  curva- 
tura sigmoidea  del  colon,  più  lateralmente 
e.  su  su  fino  agl’  inocondrii,  quello  del  co- 
lon ascendente  e niscendcntc  ; trasversal- 
mente da  un’ipocondrio  all’  altro  sul  finire 
della  regione  epigastrica  e l' incominciare 
dell' omiie Dicale  quello  del  colon  trasverso; 
finalmente  in  tutto  lo  spazio  compreso  dai 
limiti  del  colon  e della  regione  pubica  quel- 
lo dei  lètteli. intestini.  Gl’  intestini,  finché 
non  contengono  elle  gaz,  rendpno  colla  per- 
cussione il  solo  suono  timpanico,  piu  chia- 
ro.nella  regione  del  cieco,  meno  in  quella 
della  curvatura  sigmoidea  del  colon,  e meno 
ancora  nelle  altre  regioni  addominali;  mas- 
simamente in  quelle  occupate  dai  tenui  in- 
testini. Difficili  tuttavia  a riconoscersi  giu- 
s tornente  queste  graduazioni, attesa  la  mol- 
ta varietà  della  natura  c della  quantità  dei 
materiali  contenuti  nel  cavo  intcsiinale.  La 
regolare  sopravvenienza  di  suoni  più  oscuri 
nelle  regioni  dei  tenui  intestini  in  un  certo 
tempo  dopo  la  digestione  stomacale  può 
maggiormente  testificare  dell' appartenere 
quei  suoni  al  digiuno  o all'  ileo;  ed  all'in- 
contro il  suono  ottuso  nella  regione  iliaca 
sinistra  dopo  l' iniezione  di  qualche  liquido 
por  l'ano  assicura, che  ivi  realmente  i suoni 
eccitali  colla  percussione  sono  dovuti  alla 
curvatura  sigmoidea  del  colon.  Le  varia- 
zioni morbose  dei  suoni,  che  la  percussio- 
ne ritrae  dagl'  intestini , si  ripongono  nel- 
T aumento  o nella  diminuzione , o nel  tra- 
slocamento  di  essi  Suoni  ; come  pure  nel- 
l'esistenza o nbn  esistenza  del  rumore  idro- 
nofiro  e del  gorgoglio.  In  generale  però 
pel  ran  giamento  della  posizione  del  malato 
BLFAUM  — Pat.  Voi.  II. 


non  cambiano  di  sede  e di  modo  i rumori 
degl’  intestini,  o almeno  questo  mutamento 
non  nasce  che  lentamente  ; salvo  però  il 
caso  di  liquidi  o di  materie  molto  scorre- 
voli, che  possono  prontamente  spostarsi,  e 
che  in  ogni  modo  non  si  trasportano  per 
ispazi  notabilmente  estesi.  All'  allo  della 
percussione  si  sente  pure  una  resistenza 
elastica  , .se  gl'  intestini  contengono  gaz  , 
molle  invece  o solida  , se  essi  contengono 
materie  molli  o solide. 

31 . Le  cagioni  delle  diversità  dei  snoni 
intestinali  si  costituisconò,  come  per  lo 
stomaco,  1 ,°  nelle  qualità  e quantità  dei 
materiali  contenuti  nella  cavità  degl'inte- 
stini, 2 * nell'alterazione  della  sostanzia- 
lità dèlie  loro  pareli,  3.°  nelle  mutazioni 
della  loro  sede,  4”.  nell'  estensione  mag- 
giore o minore  della  loro  rapacità.  Le  ma- 
terie possono  essere  o liquide,  o solide,  o 
gazose,  o di  più  qualità;  distese  per  tutte) 
il  tubo  alimentare,  o circoscritte  in  una  n 
in  poche  sedi  distinte;  introdotte  dall'e- 
sterno, o prodotte  entro  l'organismo(e  rac- 
coltesi poi  nella  cavità  di  quelli:  Diffuse 
sono  sovente  le  materie  gazose,  più  diffe- 
cilmenle  le  liquide,  quasi  mai  le  solide: 
circoscritte  in  sedi  distinte  c permanenti 
più  facilmente  le  solide;  'distinte  in  sedi 
circoscritte  e mutabili  più  facilmente  le  li- 
quide. Queste  però  costantemente  situate 
in  una  sede,  prima  che  in  altre  .hanno  pu- 
re ivi  la  loro  scaturigine, oalmeno  ivi  han- 
no necessità  di  raccogliersi  ; cosi,  per  c- 
sempio,  di  contro  ad  un’  ulcerazione  della 
parete  intestinale  si  produce  c si  ad  un  il 
pus, e cosi  sopra  il  ristringimento  di  qual- 
che tratto  degl'intestini  si  accumulano  i 
liquidi,  che  realmente)  trascorrere  dovreb- 
bero pel  cavo  di  quelli.  E fino  ad  un  cer- 
to punto  il  somigliante  può  dirsi  pure  dei 
gaz,  che  sviluppali  nei  tenui  originano  più 
di  leggieri  la  parziale  pneumatosi  di  que- 
sti; sviluppali  nei  crassi  più  facilmente) 
producono  la  pneumatosi  di  essi.  Le  ma- 
terie solide  poi  raramente  appartengono  a 
prodotti  morbosi,  o a corpi  estranei  intro- 
dotti; ma  il  più  spesso  non  sono  che  gli 
avanzi  delle  sostanze  alimentari.  Molte 
volte  però  assai  granile  egli  é raccumula- 
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mento  delle  malerie  fecali  soffermate  aiel 
cieco  c nel  colon;  ed  allora  spesso  è mol- 
lo importante  segno  il  suono  ottuso  clic  se 
no  ricava  colla  percussione.  Ingrossamen- 
ti poi  c induramenti  delle  pareti  degl' in- 
testini, notabili  ristringimenli  di  questi, 
pseudo-membrane  o tumori  cresciulisopra 
o entro  di  essi,  dèpositi  tubercolari,  scir- 
rosilà  e-  qualunque  altra  maniera  d’altcra- 
z ione  acconcia  ad  accréscere  la  spesse?» 
e la  solidità  delle  pareti  intestinali  è ma- , 
uifesta  e nrcessariacagiqne  di  suono  più 
o meno  ottùso,  costantemente  proprio  d’u- 
na  determinata  c poco  estesa  rcgionc'addo- 
minale.  L'assottigliamento  delle  pareli  in- 
testinali non  si  piiO>  conoscere  alla  percus 
sione,  dappoiché  si  confonde;  colla  mag- 
giore distensione  gazosa dcgrinleslini.dcl- 
la.  quale  esso  rende*!;.  cagione.  Pel  resto 
poi  questa  distensione  nasce  pure  per  tutte 
le  influenze  già  altre  volte  accennalo,  per 
le  quali  o si  fa  negVintcstiiii  un-  maggiore 
aduiiamento  di  gaz,  o le  parèli  di  essi  re- 
sistono meno  all’interiore  forza  distenden- 
te. Quando  questa  medesima  distensione  è 
parziale, si  ricerca, o clic  la  generazione  dei 
gaz  si-faccia  in  mia  sede  circoscritta,  o 
«■Ite  essi  incontrino  un’ostScòlo  a trascor- 
rere liberamente  nel  cavo  intestinale,  o 
clic  sia  parzialmente  lesa  la  tonicità  delle 
pareti  intestinali.  In  questo  caso  l’ esten- 
sione del  suono  timpanico  varia  parzial- 
mente, cd  invece  fassi  essa  maggiore  do- 
vunque, quando  generale  si  è la  pnenma- 
tosi  intestinale.  11  traslocamenloinGnedci 
suoni,  intestina!]  non  nasce  clic  per  l'crnic 
c le  alterate  posizioni  dògi’ intestini  mede- 
simi;, e le  ernie  sono  cagione  di  suono  in 
uni  parte  ottuso,  cd  in  altra  parte  timpa- 
nico, se  sono  formate  anele  dall’  omento; 
ovvero  non  apportano  clic  il  suòno  idroac- 
rico,  se  nell'intestino  ernioso  si  contengo- 
no liquidi  è gaz;  o ìli. fine  forniscono  anche 
uh  scopo  soltanto  ottusi),  se  quello  6 pie- 
no di  materie  o liquide  o solide. 

32.  Ma  lo  stato  delle  pareti  dell'adaome, 
e certi  insoliti  contenuti  della  sua  cavità 
possono  pure  farsi  cagione  di  suoni  innor- 
mali, che  sembrino  propri  drgl’inlcslini,  c 
non  sieno.  La  molta  altezza  dello  sfratò 
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pinguedinoso  sotto-cutaneo  , c 1'  diesila 
grande  deìl'omento  rendono  estesamente 
meno  chiaro,  od  ancho  ottuso,  l' ordinario 
suono  timpanico  degl’ intestini,  c appena 
allora  qualche  volta  percepibile  colla  sola 
molto-forte  percussione.  1/ascitc,  le  cisti, 
gli  ascessi,  i tumori  d'ogni  maniera,  gli 
ingrossamenti  glandulari,  gli  aneurismi, 
le  varici,  i depositi -tubercolari,  gl'ingros- 
samenti è gl’induramenti  del  peritoneo  per 
processi  morbosi  diversi,  ed  altri  pertur- 
bamenti,che  possono  rendere  o più  gros- 
se o più  Solide  le  pareti  dell'addome,  opiti 
piena  la  sna  cavità,  formano  altrettante  e- 
vldenil  cagioni  di  diminuita  - sonorità  del- 
l'addome stesso,  la  quale  erroneamente  ri- 
ferirò si  potrebbe  a stalo  morboso  degl’in- 
testini. Qnanto  alle  cisti  però  valgono  le 
avvertenze  già  esposte. riguardo  all'  esplo- 
razione delle  ovaie;  e somiglianti  conside- 
razioni si  meritano  eziandio  i diversi  tn  - 
mori  deil’interno  dell'addome.  In  caso  di 
grossezza  insolita  delle  pareti  addominali, 
o dell’omento,  come  pure  in  caso  di  ascitc 
la  percussione  leggiera,  a plcssimctrojtc- 
ii nlu  solo  applicalo  a quelle,  senza  punto 
premerlo. contro  di  esse,  rende  il  snono  ot- 
tuso, e produce  invece  il  timpanico,  se  si 
compie  cou  molla  forza  cd  a plessimetro 
mollo  infossato  nelle  pareli  addominali. 
NeH’ascite  poi,  o la  percussione  si  faccia, 
quando  il  malato  ò orizzontalmente  supino, 
o quando  giaco  obliquamente  col  tronco 
semicretto,  o quando  è voltato  sui  lati, 
sempre  rende  ottusità  di  suono  nei  luoghi 
più  declivi  dell'addome,  e superiormente 
il  suono  timpanico  con  una  giusta  linea  di 
livello  del  liquido,  ove  si  separa  l' uno  di 
quelfi  dall'altro.  Che  se  il  inalato  si  per- 
cuota, mentre  cglistia  boccone  appoggiato 
sulle  ginocchia  c sui  gomiti,  in  tutta  la 
parete  anteriore  dell’addome  si  ha  colla 
leggiera  percussione  il  suono  ottuso,  e la 
Ecgione  ombelicale  cessa  di  rendere  il  suo- 
no timpanico  degl'intestini,  che  néll’asci- 
to  sogliono  pure  essere  maggiormente  di- 
atesi dai  gaz.  Allorché  per  altro  alcuna 
parte  degl 'intestini  si  trovi  aderente  alla 
corrispondente  regione  della  parete  addo* 
minale,  ivi  la  leggiera  percussione  li  udi- 
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re  costantemente  il  suona  timpanico, men- 
tre nel  resto  della'  cavità  addominale  il 
sunna  ottuso  del  liquido  travasato  segue 
le  vicende  di  spostamento  già  indicato. 

CaHTOLO  TRKNrESIMOSKTTIMO.*.  , 

Dei  ttjjiù  che  ti  ricavano  dai  dichiarati 
- fenomeni  dell'  alterniti  sonorità  delie 

jiurli  dei  corpo  umano  vivente. 

1.  La  percussione,  io  qualunque  par- 
te ed  iu  qualunque  modo  si  adoperi , non 
può  mai  indicare,  che  quelle  fisiche  con- 
dizioni degli  organi  del  corpo  vivente,  le 
quali  dicemmo  essere  l'immediata  cagione 
ilei  suoni  che  essa  ne  suscita.  Però  ce- 
rone le  più  generali  e fondamentali  leggi: 
L,°  I suoni  più  chiari  del  solito  dinotano 
o aumento  delle  parli  gazose  negli  organi, 
che  naturalmente  le  contengono,  o presen- 
za di. esse  nelle  parli,  clic  nòli  sogliono  a- 
vcrnp.o  infine  compattezza  delle  parti  so- 
lide, fatte  più  dure  ed  clastiche. 

•2.°  In  quest'ultimo  caso  però  la  chiarezza 
del  suono  eccitalo  didla  percussione ò sem- 
pre molto  minore  di  quella,  che  ne  è pro- 
mossa negli  altri  due  casi,  c tiene  pure 
qualità  del  rumore  osseo:  non  mai  del  tim- 
panico o del  polmonare. 

3.°  Inoltre  U dito  percuotente  ha  nei  pri- 
mi due  casi  la  percezione  d’una  resistenza 
elastica,  e nell'  ultimo  quella  d una  resi- 
stenza solida. 

•i.°I  suoni  più  ottusi  del  consueto  in- 
dicano o diminuzione  delle  parli  gazose  ne- 
gli organi  che  ordinariamente  ie  contengo- 
no, o aumento  della  molle  compattezza  del- 
le parti  solide,  o aumento  della  densità 
delle  liquido,  o in  fine  esistenza  di  parti 
solide  o liquide  in  luoghi, nei  qpali  non  $o- 
ghonsi  rinvenire.  Quest'ultimo  stato  avve- 
rasi,cosi  quando  si  la  maggiore  l'estensione 
degli  organi  o la  massa  dei  liquidi,  come 
quando  nuovi  corpi  solidi.c  straordinari  a- 
dnnameuli  di  liquidici  formano  nel  vivente. 
r».°  Se  la  percussione  sui  denti  col  mezzo 
dello  specillo  fa  adire  iu  alcuno  di  essi  un 
suouo  non  equivocamente  più  chiaro,  ac- 
certa bene  esistere  tu  quel  dente  una  ca- 


vità, ma  evidentemente  non  dimostra  an- 
fora la  maniera  del  processo  morboso  che 
l'ha  generata,  il  quale  perciò  devesi  rico- 
noscere cou. altri  segni  diagnostici.. 

C.°  Il  suono  di  vuoto,  che.  la  percussione 
eccita  nella  laringe  e nella  trachea . può 
talvolta  per  la  sua  Variala  sede  indicare 
lo  spostamento  si  della  laringe  stessa,  che 
della  trachea,  e può  eziandio  servire  a di- 
stinzione del  suono  ottuso  duo  tumori:  c- 
sistente  nel  collo:  e quindi  a differenziare 
i limiti  clic  lo  separano  dal  canale  aereo. 
Diversamente  modificato  noi  il  Suono  sud- 
detto avrebbe.  Secondo  StokeS,  valore  ili 
dinotare  uno  stillo  morboso  degli  òrgani 
predetti,  pia  non  punto  ancora  quello  di 
dimostrarne  la  natura,  la  quaTe  sarebbe  da 
ricercarsi  col  mezzo  d'altri  segni.' 

7. °  Allorché  colla  percussione,  esercitata 
sulla  colonna  vertebrale,  si  ottenga  ilistiii- 
taioeiilc  un  suono  ottuso  in  sede  non  con- 
sueta, se  ne  può  conchiudcre  essere  nella 
sede  stesso  un  maggiore  addensamento  di 
parti,  il  quale  può  derivare  da  deviarono 
della  spina,  da  ingrossamento  bielle  verte- 
bre,da  ascessi  causati  dalla  carie  di  esse, 
da  ancuris.ini  dell'aorta,  Q da  altri  malori 
puf  anche.  I limili  dedl'iusolilo  suono  ot- 
tuso dinotano  pur  allora  i limili  dell'occocsa 
alterazione.  Le  eliminazioni  necessarie  a 
compimento  di  diagnosi  uonsi  possono  fon- 
dare che  sugli  altrr  segni  concomitanti. 

8. °  Il  snuuo  chiaro,  ottenuto  colla  percus- 
sione sulle  articolazioni  e sopra  ogni  altra 
parte  esterna  del  corpo,  serve  a ifisiin- 
gwere  le  intumescenze  gazose  di  quelle  o- 
riginale  da  materiali  liquidi  o solidi;  e; 
cosi  fa  cpnoscerc  anvora,  se  le  noe  e la 
altre  cungiungausi  insieme, somniinistran- 
do  allora  iu  alcune  parli  il  suono  chiaro, 
ed  in  alcune  1 ottuso,  o l'uno  o l'altro  cosi 
misti  insieme,  che  non  ostante  . si  disdfer- 
nono  convenientemente.  In  tal  modo,  spe- 
cialmente nei  casi  d'idrarlro  o il',  ascessi 
sottocutanei,  Crcdesi  si  possa  avvertirò  pi  la 
coesistenza  di  gaz  raccolti  insieme  col. li- 
quido nella  parte  malata.  Le  osservazioni 
tuttavia  sono  ancora  scarse  di  Iqlc  manie- 
ra, da  non  permettere  di  considerare  que- 
sti segui  cerne  abbastanza  certificali. . 
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9.°  Del  resto  poi,  ove  nelle  parti  esterne 
si  possa  senza  equivoco  avvertire  ad  nua 
differenza  d’intensità  o di  modo  dell'ordi- 
nario  suono  ottuso  di  ciuscuna  di  esse,  si 
può  certamente  arguire  essere  in  esse  me- 
desime accaduto  un  mutamento  acconcio o 
ad  accrescere  l’intensità  del  suono  ottuso 
loro  proprio,  o a cambiarne  il  modo;  cioè 
nel  primo  casoo  una  qualche  raccolta  di 
liquidi,  o un  deposito  di  materiali  molli;  e 
nel  serondoraso  o l'induramento  delle  par- 
ti, ovvero  il  rammollimento  delle  dure;  il 
primo  dei  quali  due  stati  sembra  essere 
contrassegnato  da  un  suono  ottuso  più  sec- 
co  e più  simile  all'osseo,  che  si  sostituisce 
a quello  naturalmente  proprio  di  esse;  ed 
ed  il  secondo  invece  da  un  suono  ottuso  si  - 
mile al  femorale, che  succede  all'osseoan- 
tecedentemente  proprio  della  stessa  parte. 
Còsi,  per  esempio, si  è affermato  che  nella 
lussazione  spontanea  del  femore  la  percus- 
sione a livello  e al  disopra  della  cavità  co- 
tiloide  disvela  la  sede  della  testa  del  fe- 
more col  mezzo  d’unsuonopiù  secco  e su- 
perficiale. 

IO.0  Nella  cavità  toracica  l'aumento  della 
chiarezza  dell'ordinario  suono  polmonare 
indica  pure  aumentata  là  quantità  dell'aria 
coesistente  in  quella  regione  insieme  coile 
parti' molli  e dure  di  essa:  non  indica  an- 
cora nè  la  sede  del  morboso  arianamente 
dell’aria,  nè  molto  meno  in  particolare  al 
cono  di  quegli  stati  morbosi,  che  dicemmo 
es serpo  cagione.  A tali  diagnosi  soccor- 
rono gli  accidenti  diversi  dello  stesso  suo- 
no più  chiaro  ottenuto  colla  percussione 
toracica. 

1 1 .*  In  primo  luogo  l'uniforme  e generale 
aumento  della  sonorità  toracica  non  può 
indicare,  che  o lo  stato  peculiare  del  vi- 
scere respiratorio  di  certi  individui,  quali 
già  dissi. essere  i molto  magri  e.  poco  san- 
guigni. i fanciulli,  i vecchi  ed  i predispo- 
sti alla  tubercolosi;  o i’ipoemia  del  viscere 
stesso  negli  oligoemici;  o la  dilatazione 
dei  minori  bronchi- nel' corso  del  catarro 
polmonare  umido  c secco,  o l'enfisema  ve- 
scicolare, e ben  difficilmente  altre  manie- 
re d'enfisema  polmonare;  o in  fine  quello 
delle  pareti  toraeichc.  Ciascuno  però  di 


questi  stati  morbosi  ben  facil  mento  si  diT 
•stingue  dagli  altri  per  'ili  versi  accidenti 
della  stessa  maggiore  risononza  toracica. 
Timpanica- essa,  non  può  accennare  che  o 
all’cnfisenia  polmonare,  o a quello  dello 
pareti  toraciche,  e più  probabilmente  al 
primo,  come  più  frequente,  ed  eziandio  at 
vescicolare,  come  ancora  più  frequente  di 
ogui  altro.  Oltre  di  ciò  i segni  concomi- 
milanti  non  possono  lasciar  dubbio  a rico» 
ooscere  allora  se  l’enfisema  appartenga  ai 
polmone,  o alle  pareti  toraciche;  ove  esso 
suole  non  solo  essere  cagione  di  bene  a\> 
vedibile  tumefazione , ma  eziandio  ri’ un 
certo. particolare  crepitìo,  suscitatole  colla 
palpazione.  Se  non  che  tutto  questo  non  si 
riscontra,  quando  l'euGscma  è sotto- [deli- 
rale, certamente  perciò  assai  più  confon- 
dibile col  polmonare.  I segni  concomitanti 
più  conducenti  a tale  distinzione  sono  U 
maggiore  protrusionee  la  dimensione  mag- 
giore del  torace,  e lo  spostamento  riclcuor 
re,  del  fegato  e della  iniiza:  fenomeni  lut- 
ti, che  bene  possono  accadere  per  l’onli- 
sema  polmonare,  ma  non  pel  sntto-pleura- 
le.  Solamente  più  chiara  del  solito  la  ri- 
sonanza toracica,  non  indica  che  o lo  stato 
normale  del  viscere  respiratorio  nei  casi 
sopraccennali, o l'ipoemiadi  esso  per  ef- 
fetto d'oligoemia,  o la  dilatazione  dei  mi- 
nori bronchi  nei  catarri  cronici  polmonari. 
Il  primo  di  questi  stali  è necessariamente 
designato  dalla  sola  normalità  dell'  essere 
della  salute  dell'individuo;  e degli  altri  due 
inno  si  distingue  dall'altro  facilmente  pei 
segni  concomitanti.  Oltre  di  che  nell'ipoo- 
mia  la  chiarezza  del  suono  polmonare  è più 
uniforme,  meno  nella  dilatazione  soprad- 
detta dei  bronchi,  nel  quale  caso  sovente 
essa  è maggiore  alla  base  del  torace.  Ciò 
non  pertanto  addiviene  latore,  che  la  riso- 
nanza toracica  nel  catarro  secco  emuli  real- 
mente quella  dellenfisema  polmonare;  ed 
allora,  se  crediamo  a Laennec,  le  cellule 
polmonari  sarebbero  realmente  distese 
dall’aria  che  vi  si  trova  incarcerala,  e per- 
ciò il  viscere  sarebbe  costituito  in  uno  sta- 
to molto  simile  all’  enfisema  vere  i co  la  re; 
ragione  per  cui  tornerebbe  bene  evidonte- 
meute  superfluo,  o piuttosto  assurdo,  di 
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ricercare  i sogni  fisici  distintivi  di  due 
condizioni  morbose  fisicamente  medesime. 
Accidente  per  altro  assai  proprio  dell'en- 
fisema polmonare  è quello  delia  sode  della 
sua  maggiore  intensità,  al  quale  devesi  o- 
gnora  alere  attenzione  nel  distinguere 
questo  stato  morboso  dagli  altri  con  esso 
maggiormente  affini.  Tale  sede  è quella 
medesima,  in  cui  dicemmo  nascere  più 
frequentemente  l'enfisema  parziale. 

12. 0 Dai  parziali  aumenti  della  sonorità 
toracica'  si  può  avere  indizio  1 .°  d' enfise- 
ma parziale  sottocutaneo  delle'  pareti  tora- 
ciche ; 2 ° d’  enfisema  parziale  vescicola- 
re, intertescicolare  e sotloplenrale  del  pol- 
mone; 3.°  d’ adunamcnti  d'aria  circoscritti 
o in  una  delle  cavità  delle  pleure,  o in  una 
arte  di  esse,  n nel  pericardio,  o nelle  mor- 
ose caverne  del  polmone  , o nel  cavo  dei 
bronchi  dilatati  ; A.'  di  tratducamento  di 
pa'rti  pift risonanti  nella  serie  di  altre  meno 
risonanti  , ovvero  d’ allontanamento  delle 
parti  poco  risonanti  dalle  sedi  lóro  proprie; 
5.°  d' impicciolimenlo  della  mole  di  queste 
stesse  parti;  6.”  in  line  di  tubercolosi  pol- 
monare nello  stato  di  crndità.  Stati  mor- 
bosi poi , cui  appartengono  i sopraddetti 
circoscritti  adunamcnti  d’ aria  , sono  non 
solo  le  dilatazioni  parziali  dei  maggiori 
bronchi , ma  eziandio  quelli  dei  minori , 
quali  talora  intervengono  nei  catarri  cro- 
nici del  polmone,  umidi  e secchi,  non  meno 
che  qualunque  maniera  d'escavazione  pol- 
monare , tubercolosa  cioè  o conseguente 
d'  apoplessia,  d'ascesso,  di  gangrena  , di 
inelanosi;  il  pneumo-torace  di  un  lato  o di 
una  parte  di  questo;  il  pneumo-idrotorace 
ed  aìiche  il  pneumo  idropericardio.  Sono- 
norità  maggiori  del  torace  dependenti  dal 
traslocamenlo  di  parti  collegansi  coll’  ernia 
del  polmone,  rulla  diaframmatica  dello  sto- 
maco e degl' intestini,  colla  soprapposizio- 
ne del  polmone  al  coore,  collo  spostamen- 
to di  questo,  coll'  innalzamento  dello  sto- 
maco e degl'  intestini  nelle  regioni  toraci- 
che , coll’  abbassamento  invece  del  fegato 
e della  milza.  In  fine  per  impicciolamcnto 
di  parti  si  fa  maggiore  la  risonanza  toraci- 
ca nelle  atrofie  del  cuore,  ed  in  quelle  del 
fegato  e della  milza  ; nè  qui  vuoisi  omet- 


tere che,  se  esiste  un’  arenazione  maggio- 
re delle  coste  nelle  regioni  sotto-clavico- 
lari e mammarie,  ivi  una  sonorità  discre- 
tamente maggiore  può  accennare  soltanto 
ad  una  tale  eteromnrfosi:  il  che  vuoisi  bene 
avvertire  per  non  attribuire  quella  ad-uno 
stalo  morboso  sopravvenuto.  Comunque 
però  in  tale  guisa  la  maggiore  risonanza 
del  torace  indichi  molle  condizioni  morbo- 
se diverse,  gli  accidenti  peculiari  di  essa 
servono  tuttavia  non  poco  alle  diagnosi  ne- 
cessarie. Decisamente  timpanica  .non  dino- 
ta che  il  pneumo-torace  semplice,  il  pneu- 
mo-idrotorace , il  pncumo-idropericardiu , 
I'  ernia  diaframmatica  dello  stomaco  e de- 
gl’ intestini , il  maggiore  innalzamento  di 
questi  visceri  nelle  regioni  toraciche,  e le 
vaste  e superficiali  caverne  polmonari  a 
pareti  sottili.  In  ragione  poi  di  frequenza 
debbono  sempre  reputarsi  più  probabili  il 
pneumo-torace,  il  pnenmo-idrnlorace,  l'in- 
nalzamento dello  stomaco  nelle  regioni  to- 
raciche, e le  escavaziom  polmonari  tuber- 
colose , raro  essendo  il  pneomo-idroperi- 
cardio  , rarissima  I'  ernia  diaframmatica 
' dello  stomaco  c degl’  intestini , rarissime 
pure  le  escavazioni  polmonari  diverse  dal- 
le tubercolose.  La  sede  della  timpanica  ri- 
sonanza toracica  è altro  accidente  dì  essa 
molto  importante  a distinzioni  diagnosti- 
che; molto  ristretta  appartiene  soprattutto 
alle  escavazioni  polmonari,  rarissimamen- 
te al  pneumo-torace  che  in  tale  caso  dovreb- 
be essere  assai  circoscritto  : perciò  indica 
piuttosto  quelle,  che  questo  ; e , se  è alla 
radice  del  polmone,  indica  le  tubercolose, 
piuttosto  che  quelle  d'altra  maniera.  Este- 
sa poi  maggiormente  accenna  soltanto  al 
pneumo-torace  semplice,  al  pneumo- idroto- 
race , al  pneumo-idropericardio  , ed  alla 
presenza  dello  stomaco  e degl'intestini  nel- 
regioni  toraciche  : variabile  la  srde  della 
risonanza  stessa  nelpncumo-idrotorace,  in 
ragione  che  varia  la  posizione  del  maialo, 
disliiiguesi  così  questo  stalo  morboso  dagli 
altri  due;  e variabile  d' intensità  in  ragione 
dell'ingestione  degli  alimenti  e delle  be- 
vande, se  ne  induce  essere  l'.effello  .della 
presenza  dello  stomaco  nelle  regioni  del 
torace.  Residente  nella  regione  cardiaca  e 
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sternale,  e circoscritta  da  limiti  rappresen- 
tanti in  qualche  modo  la  figura  del  pericar- 
dio , accenna  pili  specialmente  al  pneumo- 
torace semplice,  o all’  ernia  diafirammatica 
dello  stomaco  e degl’  intestini,  ditficilissi- 
inainenlc  al  pnenmo-idropericnrdio:  a quel- 
lo però,  in  ragione  di  frequenta,  molto  più 
robabilmente.che  agli  altri  due-stati  mor- 
osi, ed  a quello  altresì  per  gli  altri  acci- 
denti già  dichiarati.  Oltre  di  che,  in  tutte 
le  soprnmmentovnte  condizioni  morbose  oc- 
correndo assai  diversi  i fenomeni  concomi- 
tanti, da  questi  pure  si  hanno  faeili  indizj 
alle  eliminazioni  necessarie;  per  le  quali, 
a cagione  d’ esempio,  si  può  bene  non  dif- 
ficilmente giungere  ad  argomentare  dalla 
timpanica  risonanza  del  torace  o le  esca- 
var, ioni  polmonari  o di  pneumo-toraee;  fer- 
ma per  altro  da  una  parte  la  difficoltà  ili 
discernere  la  provenienza  dell’  esistente 
escavazione  polmonare,  e dall'  altra  quella 
di  differenziare  il  pneumo-toraee  semplice 
dal  pneumo-idrotorace.e  dal  pncumo-idro- 
pericardio.  La  diversa  origine  delle  esca- 
vnzioni -polmonari,  se  in  qualche  modo  vie- 
ne accennata  dalla  sede  ai  esse,  molto  più 
per-  ald  o argomentasi  dai  segni  concomi- 
tanti ; dai  quali  pure  viene  principalmente 
distinto  il  pneumo-idropericardio;  quando 
all'  incontro  il  pneumo-toraee  semplice  si 
distingue  da!  pneumo- idrotorace,  soprat- 
tutto per  l’ indicata  mutabilità  della  riso- 
nanza timpanica.- In  questa  guisa  proce- 
dendo d’ eliminazione  in  eliminazione  , si 
giunge  in  line  a trovare -il  vero  stalo  mor- 
boso esistente  , che  è cagione  della  mag- 
giore parziale  risonanza  toracica,  allorché 
essa  é timpanica. 

13.*  Se  poi  riponesi  questa  soltanto  nella 
maggiore  intensità  e chiarezza  del  consueto 
sonno  polmonare, ed  è tuttavia  parziale, im- 
porta pnrtnolto  di  riguardare  in  primo  luogo 
alta  sede  di  essa.  Circoscritta  nella  sola  re- 
gione cardiaca, indica  o l'atrofia  delcuore.o 
In  spostamento  df-esso,  o la  sopposizione  ad 
esso  medesimo  d'un  lembo  del  polmone, sano 
od  enfisematico:  nel  primo  caso  però  si  av- 
verte soltanto  più  ristretta  del  solito  l'area 
del  snono  ottuso  cardiaco:  nel  secondo  la 
chiarezza  del  suono  s’ estende  o a tutta  la 


regione  cardìaca  o mi  nna  parte  di  essa, eli 
mimo  spazio  attìguo, corrispondenti*  ingioilo 
dell’insolita  maggiore  risonanza, si  rinvieni 
il  suono  ottuso  cardiaco  ; nel  terzo  finale 
mente  la  risonanza  della  regione  cardiaca 
manifesta  il  suono  ottuso  del  cuore  sotto- 
posto al  polmone,  se  la  percussione  è l'atto 
con  molta  forza  Quanto  poi  alle  regioni  , 
cui  sottoslà  il  polmone,  la  maggiore  riso- 
nanza dello  sotloelavirolari  e.  delle  sterno-. 
mammarie  può  manifestare  o I'  esistenza 
delle  caverne  polmonari  aventi  la  qualità) 
occorrevole  A tale  effetto,  quale  già  noi  di- 
chiarammo ; ovvero  la  parziale  dilatazione 
di  qualche  ramo  bronchiale;  o 1'.  enfisema- 
polmonare,  vescicolare  n sottopleurale  che 
esso  siasi  ; e infine  un  certo  -notabile  con- 
cerv.lmento  di  tuliercoli  nello  stato  di  cru- 
dità. Eziandio  la  scile  della  stessa  maggio- 
re risonanza  nello  regioni  mammarie,  neU 
le  scapulo-rachidianc,  nelle  sopra  e sotto- 
spinose  può  indicare  l’ esistenza  d' estiva- 
zioni polmonari,  o d'  alcuno  degli  enfisemi 
suddetti,  avvero  anche  della  dilatazione  dei 
bronchi,  quale  dicemmo  avvenire  talora  nei 
catarri  cronici  , e massimamente  nei  sec-i 
chi:  se  non  che  per  l’ ultimo  dei  tre  pre- 
detti stati  morbosi  la  risonanza  maggiore 
osservasi  più  spesso  originata  alla  base  del 
torace  , quando  che  per  gli  altri  due  ben 
più  di  rado  si  trova  fuori  delle  sedi  indica- 
te, Perla  tubercolosi  poi  nello  stalo  di  cru- 
dità, e per  le  escavazioni  polmonari  tuirer- 
colose  se  ne  ha  grande  indizio  dalla  riso- 
nanza maggiore  della  regione  sotto-clavi- 
colare, quando  clic  questo  indizio  medesi- 
mo si  ricava  meno  dalla  risonanza  dello  1 
regioni  mammarie,  scapolo-rachidiane  , è 
sopra  e sotto  spinose;  e nelle  altre  regioni 
poi  la  risonanza  medesima  testifica  , come  1 
più  probabile  , l'esistenza  di  caverne  non* 
tubercolose,  o d’altri  stati  mai  basi  accorrci 
a simile  effetto.  Tutti  questi  contrassegni,-'-' 
chc  ricavare  si  possono  dalla  sola  considc-^ 
razione  della  sede  della  maggiore  risorta  ri-  ' 
za  parziale  del  torace:  la  quale  per  la  sede'* 
stessa  non  avrebbe  valore  concludente  a ’■ 
dinotare  nè  I’  ernia  del  polmone,  nò  I’  en-  1 
fisema  parziale  delle  pareti  toraciche.  Ma  * 
oltre  la  sede  e l’ estensione,  le,  intensità  od 
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il  modo  delta  risonanza  medesima  appre- 
stino molto-fondamento  ad  utili  distinzioni. 
I.e  caverne  polmonari  o non  inducono  Ta- 
riamone nella  sonoriti  toracica,  o sono  ca- 
gione d'  un  suono  assai  chiaro  , che  quasi 
s’  accosta  al  timpanico,  ed  ha  del  metallico 
o del  vuoto  ► ed  è ristretto  in  piccolo  spa- 
zio: la  risonanza  piodotta  dall'  enfisema  è 
più  estesa,  meno  chiara,  pii  simile  al  sem- 
plice suono  polmonare  , c quella  della  di- 
latazione lironehialc  è anche  meno  chiara, 
poco  estesa  , e non  veramente  simile  alla 
polmonare:  in  fine  per  la  tubercolosi  nello 
stato  di  crudità  non  si  ha  colla  percussio- 
ne, che  un  suono  secco,  leggiermente  più 
chiaro  del  polmonare,  c alquanto  dissimi- 
le da  esso;  e,  se  allora-  coesiste  coi  tuber- 
coli lo  stato  ènfisematico  del  polmone  cir- 
costante, si  lui  una  risonanza  più-chiara  e 
d'  un  modo  affatto  particolare  : tale  coesi- 
stenza pensano  taluni  essere  veramente 
necessaria  , affinchè  la  tubercolosi  nello 
stato  di  crudità  renda  maggiore  la  risonan- 
za toracica,  In  ragione  però  di  frequenza 
sj  può  per  av  ventura  vaipuro  la  probabi- 
lità .dell’ esistenza  d'  alcuno  dei  suddetti 
stali  morbosi  nell'ordine  che  segue:  1 .°  tu- 
bercolosi e caverne  lubercolosc  ; 2.*  enfi- 
sema vescicolare  del  polmone;  3.°  enfise- 
ma intervcscicolare  o sotloplcurale  di  es- 
so ; 4.®  enfisema  delle  pareti  toraciche  ; 
5.®  dilatazione  parziale  dei  broncbj , ed 
cscavaziani  non  tubercolose;  6.°  ernia  del 
polmone.  Tulle  queste  particolarità  servo- 
no molto  alle  elifninazioni  necessarie  per 
distinguerete  diverse  origini  delle  parziali 
maggiori  risonanze  del  torace:  quelle  però 
si  < empiono  colla  ctgishlerazione  ancora  dei 
segni  concomitanti;  alcuni  dei  quali  o non 
mancano  realmente  giammai,  o invece  man- 
cano ben  d llìcilmente.  Del  primo  genere, 
a cagion  d'  esempio  , è la  uiolle  intume- 
scenza suscettiva  di  genere  sotto  la  percus- 
sione e la  palpazione  un  certo  suono  di  o- 
scuro  scricchiolio  o crepitio,  quale  appar- 
tiene all'ernia  del  polmone  , o quella  ela- 
stica ilei  tessuto  cellulare  slllocutaneo,pro- 
pria  deH'  enfisema  della  parete  toracica  : ! 
del  secondo  genere  invoco  sono  gli  altri 
fimouieni  di  percussione  e d’ ascoltazione, 


clic  quasi  sempre  vengono  prodotti  dalle 
cscavaziani  polmonari.  Oltre  di  cljc  sono 
in, 'iHÌfr suinicolo  assai  diverse  le  pertinenze 
tutte  delia  tubercolosi  polmonare , della 
parziale  dilatazione  di  qualche  ramo  bron- 
chiale, delle  cscavazioni  polmonari  non  tu- 
bercolose, de  11’ enfisema  delle  pareti  tora- 
ciche, c dell’  ernia  del  polmone:  perciò  in 
lutti  questi  casi  la  serie  intera  dei  segpi 
detti  razionali,  c 1'  andamento  stesso  della 
malattia  , non  che  la  sua  durata  sommini- 
strano gravissimi  argomenti  alle  desidera- 
te distinzioni.  La  tubercolosi  generante- ri- 
sonanza maggiore  toracica  ed  i catarri  cro- 
nici polmonari  sarebbero  le  sole  affezioni 
morbose,  elio  per  queste  ultime  particola- 
rità potrebbero  maggiormente  confondersi 
insieme  ; ma  esse  poi  dislinguonsi  invece 
di  leggieri  per  la  sede,  e gli  altri  mento? 
vati  accidenti  della  maggiore  risonanza  to- 
racica. Cosi , ove  meno  soccorrono  questi, 
si  ha  maggiore  il  valore  dei  segui  raziona- 
li; ed  ove  questi  meno  concludono,  trovansi 
quelli  maggiormente  dimostrativi:  ed  è per 
Mie  guisa,  che  le  conveuevolj  eliminazioni 
si  possono  compiere  con  effetto  di  ben  fon? 
date  distinzioni  diagnostiche. 

LI."  In  generale  la  diminuzione  della  so- 
norità toracica  indica  o la  sostituzione  di 
parti  liquide  o solide  alle  gazose  , ovvero 
la  minore  attitudine  delle  pareti  toraci  elio 
u propagare  il  suono  : ciò  che  interviene, 
quando  queste  per  sostanze  molli  cd'  inela- 
stichc  rendunsi  più  grosse  del  consueto , 
come  appunto  è per  accumulamento  di  pin- 
guedine, per  grande  sviluppo  di  masse  mu- 
scolari, pcr.edemazia , per  ascessi  c per' 
tumori  di  diversa  maniera.  In  (ulti  questi 
casi  gli  altri  segni  fisici,  certificanti  l'esi- 
stenza delle  alterazioni  delle  pareli  toraci- 
che, accertano  pure  che  l' ottusità  del  suo- 
no eccitato  dalla  percussione  si  deve  , se 
non  del  tutto,  in  parte  almeno  alle  altera- 
zioni medesimo.  Una  forte  percussiooé  al- 
lora, facendo  mlire  il  suono  polmonare  inai-  : 
tcrato,  bencliò  più  debole,  può  fumile  in- 
dizio fondato  della  non  coesistenza  d' in-, 
terne  lesioni:  a compiere  però  questo  giu- 
dizio servono  non  poco  i segni  lutti  opaco* 
nuianii , e specialmente  i cesi  delti  razio* , 
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nati.  1“  caso  d' interne  lesioni  importa  il 
cercare,  se  l' origine  della  diminuita  riso- 
nanza toracica  si  debba  ad  aumento  delle 
parli  solitamente  acconce  a somministrare 
un  suono  ottuso  , quali  sono  il  cuore  ed  i 
grossi  vasi  ; ovvero  allo  -spostamento  di 
queste  ; o invece  a sostanze  liquide  o 
solide  esistenti  straordinariamente  in  una 
sede  qualunque  al  di  fuori  del  viscere  re- 
spiratorio ; ovvero  a sola  compressione  di 
questo,  e quindi  a sua  minore  espansione 
gazosa;  o a turgescenza  sanguigna  di  es- 
so; o a morbosa  compattezza  della  sua  so- 
stanza; o in  line  ad  umori  raccolti  nei 
bronchi  c nelle  cellule  ili  esso,  o sopra  o 
in  mezzo  alla  sua  compage  organica.  Per 
distinzioni  diagnostiche  siffatte  occorre-, co- 
me al  solito,  dapprima  la  considerazione 
degli  accidentidiversi  dal  la  diminuita  riso- 
nanza toracica,  dipoi  quella  dei  segni  con- 
comitanti. E secondo  la  sede  si  ha  indizio 
delle  crulopatie  del  cuore,  dei  grossi  vasi 
e del  pericardio,  a differenza  di  quelle  ap- 
partenenti agli  organi  della  respirazione. 
Comunque  per  altro  le  predette  crotopalie 
cagionino  sovente  un  suono  ottuso  in  area 
più  estesa  del  consueto,  e cosi  questo  si 
ascolti  eziandio  nelle  sedi  proprie  del  vi- 
scere respiratorio;  ciò  non  pertanto  la 
maggiore  ottusità  del  suono  si  irova  sem- 
pre dove  esistono  naturalmente  gli  organi 
malati,  ed  i limili  della  stesa  ottusità  desi- 
gnano pure  una  figura,  che  tiene  qualche 
analogia  eoo  quella  consueta  degli  organi 
stessi,  ancorché  per  la  condizione  morbo- 
sa più  o meno  se  ne  allontanino.  Lo  spo- 
stamento del  cuore,  e quello  ancora  dei 
maggiori  vasi  si  distingue  per  l'ottusità  del 
suono  nella  sede,  in  cui  quegli  organi,  so- 
nosi  trasferiti,  ed  un'insolita  maggiore  so- 
norità nella  consueta  loro  sede.  Il  soloau- 
inenio  dell'ottusità  del  suono  cardiaco  ac- 
cenna alle  ipertrofie  concentriche  de!  cuo- 
re, o a prodotti  morbosi  sopra,  o entro  il 
pericardio;  quando  all! incontro  la  sola  e- 
slensione  maggiore  dell'olliisilà  resa  più 
forte  e a un  tempo  più  estesa  può  indicare 
cosi  le  ipertrofìe  eccentrico  del  cuore, come 
gli  aneurismi  delle  arlerip,  l' idropcricar- 
diu  ed  altri  prodotti  morbosi  csialcuti  o so- 


pra , o entro  del  pericardio.  Solamente  i 
segui  concomitanti  apprestano  in  tali  casi 
argomento  alle  convenevoli  eliminazioni, 
lo  secondo  luogo  la  diminuita  risonanza  , 
circoscritta  nelle  regioni  sotto-clavicolari 
e sopra-spinose,  è molto  più  atta  a dinota- 
re io  stato  tubercoloso  del  polmone,  di  quel- 
lo che  altra  condizione  morbosa  qua  lunque; 
c P ottusità  del  suono  alla  percussione  nel- 
le sole  parli  posteriori  cd  inferiori,  ovvero 
nelle  più  declivi,  vale  ad  indicare  più  par- 
ticolarmente l' iperemia  atonica  del  polmo- 
ne,, o qualche  circoscritto  versamento  pleu- 
ritico , o i residui  di  esso  , ovvero  anche 
1'  accumulamento  di  densa  muccosilà  nei 
bronehi  e nelle  cellule  polmonari,  non  elio 
l'infiltrazione  sierosa  inlcrvescicolare  del 
viscere  respiratorio.  In  tutti'questi  insi  la 
gravità  dei  liquidi,  esercitando  un'influen- 
za nella  generazione  dello  stalo  morboso  , 
avviene  questo  appunto  Del  luogo,  ove  mag- 
giormente i liquidi  sono  condotti  per  la 
forza  della  propria  loro  gravità,  e cosi  nei 
luoghi  più  declivi  del  viscere,  i posteriori 
cd  inferiori  il  più  spesso,  tali  appunto  per 
la  più  consueta  giacitura  degl'infermi.' Che 
anzi  , allorquando  questa  stessa  influenza 
coopera  specialmente  alla  generazione  del- 
l' iperemia  sanguigna  . si  osserva  non  di 
rado  l' ottusità  del  suono  circoscritta  ilaji- 

fritna  in  un  piccolo  spazio  al  disotto  del  - 
angolo  inferiore  della  scapola  , e spesso 
a destra  prima  che  a sinistra,  e di  li  esten- 
dersi a puro  a poco  dal  basso  all'alto,  fino 
ancora  ad  occupare  tuttala  parre  posterio- 
re. Eziandio  la  diminuzione  della  sonorità 
toracica  in  una  delle  regioni  medie  èd  in  - 
foriori  del  torace  é atta  a dinotare  la  pneu- 
monitide,  piuttosto  che  ra  broncbitiile,  ov- 
vero un  limitalo  versamento  pleuritico  , o 
i residui  di  esso,  o la  prolrusione  maggio- 
re dei  visceri  degl'ipocondri  nella  cavila 
toracica.  Nè  meno  della1' sede, è da  valuta- 
re l'estensione  dell'ottusità  del  suono  cau- 
sato dalla  percussione.  Ristretto  ih  piccoli 
c moltiplici. spazi  ha  grande  forza  ad  indi- 
care o la  pneumonitidc  lobulare,  o diversi 
stali  d'apoplessia  del  polmone,  o ascesselli 
di-esso,  clic  in  tale  caso  sono  il  più  spesso 
metastatici,  pome  dicono,  o ottetto  di  t um- 
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mollimenti  ili  masse  tubercolari  : ristret- 
to pure  in  piccolo  spazio  e solitario  può 
altresi  indicare  l'apoplessia  o l'ascesso  pol- 
monare , ed  inoltre  qualche  grande  aggio 
mcramcnlo  di  materia  tubercolare  o l'esi- 
stenza di  parziali  induramenti  del  parenchi- 
ma polmonare, o compressione  di  una  parte 
di  esso,  o il  rammollimento  gangrcnosodi 
esso  medesimo,  o gli  accidentali  prodotti 
morbosi  accaduti  nella  sua  sostanza  ed  an- 
che sopra  le  pleure  , o corpi  estranei  ri- 
masti superficialmente  confitti  in  esso  , o 
mollo  circoscritti  versamenti  pleuritici  ed 
i residui  loro.  Esteso  molto  , e massima- 
mente a lutto  un  lato  del  torace,  accenna 
specialmente  al  versamento  pleuritico  dif- 
fuso, alle  gravi  iperemie  atoniche,  all'ac- 
cidentale introduzione  degli  alimenti  e 
delle  bevande  nellacavità  d'ima  delle  pleu- 
re,~ai  voluminosi  tumori  accresciuti  entro 
di  essa,  all'edema  del  polmone,  alle  gravi 
avanzate  pneumonitidi , ed  ai  grandi  accu- 
mulamenti di  muco  entro  i bronchi  e le 
cellule  polmonari.  Per  'quest' ultima  con- 
dizione morbosa  però  , come  ancora  per 
l'edema  polmonare , diflìcilmentc  l'ottusità 
del  suono  alla  percussione  ottiensi  in  un 
solo  lato  del  torace  , ma  sovente  anzi  in 
ambedue,  benché  non  egualmente  in  ognu- 
no di  essi,  e d'ordinario  pure  più  nelle  re- 
gioni inferiori  c nelle  posterioti , che  nelle 
superiori  c anteriori.  Esteso  infine  a lutto 
quanto  il  torace  , il  suono  ottuso  non  può 
dinotare  che  alcuna  delle  noverate  croto- 
patlc  valevoli  di  tale  effetti. Più  importan- 
te ancora  la  considerazione  dell’ intensità 
dell'ottusità  del  suono  eccitato  dalla  per- 
cussione .[Decisamente  femorale  appartiene 
sempre  agli- abbondanti  versamenti  pleuri- 
tici, ed  ai  residui  loro  occupanti  tutto  un 
lato  del  turjce  , senza  che  ivi  siasi  effet- 
tuata la  riespnnsione  del  polmone  ; spesso 
ancora  ai  più  circoscritti  residui  del  ver- 
samento pleuritico  ed  alle  molto  forti  cpa- 
tizzazioni  del  polmone  ; talora  alle  bron- 
chilidi  con  grande  accumulamento  di  dcn-. 
so  mucco  puriforme  nei  bronchi  e nelle 
cellule  polmonari  ; non  di  rado  a certi  tu- 
mori estesi  occupanti  1‘  intero  della  cavili» 
toracica,  ovvero  all'edema  polmouarc.e  ra- 
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raincntc  a grandi  masse  di  tubercoli.  Ciò 
non  pertanto  quanto  è la  forza  del  suono 
femorale , causato  soprattutto  dai  versa- 
menti pleuritici,  e poscia  dalle  molte  forti 
epatfzzazioni  del  polmone,  non  che  talvolta 
dai  residui  di  quelli , altrettanta  difficil- 
mente appartiene  agli  altri  stati  morbosi 
suddetti , ed  allo  stesso  edema  polmonare. 
Del  resto  poi  il  suono  polmonare  solamen- 
te piti  ottuso  può  accennare  non  solo  a tutti 
gli  altri  stati  morbosi  già  da  noi  noverati), 
come  valevoli  di  tale  effetto  , nni  eziandio 
talvolta  a quelli  stessi  qui  sopra  indicali . 
come  acconci  alla  generazione  d' un  suono 
decisamente  femorale.  Egli  è per  gradi 
soltanto  che  la  sonorità  toracica  diminui- 
sce , in  ragione  cioè  della  massa  e della 
densità  della  sostanza,  che  è cagione  del 
suono  ottuso;  e cosi  una  ben  discreta  ottu- 
siti di  suono  alla  percussione  annunzia  il 
primo  stadio  della  pneumonitide,  ehc  nel 
suo  primo  cominciare  sovente  non  cagio- 
na nemmeno  alcuna  diminuzione  della  so- 
norità toracica;  una  maggiore  ottusità  di 
suono  alla  percussione  dinota'  non  solo  la 
forza-  maggiore  della  congestione  flogi- 
stica, c quindi  la  propensione  aU'epatiz- 
zazione  , ma  può  pure  indicare  la  flus- 
sione atonica,  e quella  congiunta  collo  sta- 
lo di  pletora,  dappoicchè  nell'uno  e nell’al- 
tro di  questi  casi  si  fa  maggiore  la  disten- 
sione dei  vasi,  cd  ordinariamente  più  pro- 
fondamente estesa  la  flussione  sanguigna. 
Parimente  la  bronchilide  , che  d'ordinario 
non  apporta  mutamento  nella  sonorità  del 
torace  , se  è capillare  , o congiunta  con 
molta  secrezione  di  denso  mùco  , che  si 
accumula  entro  ai  bronchi  e le  cellule. pol- 
monari , viene  indicata  pure  da  una  certa 
ottusità  di  suono  alla  percussione,  clic  au- 
menta in  proporzione  che  cresce  la  congc, 
slione  sanguigna  della  membrana  mucosa  - 
ovvero  la  quantità  c densità  del  muco 
ostruente  i bronchi  e le  cellule  polmonari. 
E qui  siami  permesso  di  richiamare  molto 
1'atlcnzione  dei  medici  a quest' ultima  ma- 
niera di  cagione  della  diminuzione  della 
sonorità  toracica  , perciocché  a me  sii  in 
animo  di  averla  realmente  in  alcuni  rari 
casi  riconosciuta  senza  equivoco.  Ccrla- 
33 
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mente  clic  a lntla  prima.avrci  creduta for-. 
raata  l'epalir.zaziotle  ilei  polmoni, benché  'I 
suono  i'thipralc  di  tulio  un  lato  del  torace 
n della  parte  posteriore  dell'altro,  conte  in 
l’osservava  in  un'individuo  dopo  il  corso  di 
cii«ca  40  giorni  d'  una  malattia  congiunta 
con  tulli  ■ segni  razionali, della  bronco- 
pneumonitidc,  mi  mettesse  in  forte  dubbio 
del  contrario  attesa  appunto  la  grande  c- 
stensiono  del  suono  ottuso  considerata  in 
relazione  col  lungo  corso. della  malattia  . 
colla  non  molta  gravezza  dei  fenomeni  ra- 
zionali, colla  mancanza  di  qualunque  ran- 
tolo c del  sodio  bronchiale  e della  bronco- 
toma,  c coll'esistenza  soltanto  dall'assoluto 
difetto  del  monhoriorespìratorio.Nè  il  mo- 
do d’essere  della  malattia  inqncl  momen- 
to, ed  il  precedente  corso  di  essa  , fattomi 
giustamente  conoscere  dall'egregio  curan- 
te, mi,  potevano  persuadere  nemmeno  di 
versamento  nella  cavita  delia  pleure.  Perù 
rammentai  allora  gli  antichi  ammaestra- 
mcnii, clic  non  di  rado  ricordarono  i grandi 
aerimi nlaoicnti  di  muco  nella  cavità  dei 
bronchi  c delle  cellule  polmonari  non  va- 
levoli di  espellerlo  ; o dubitai  veramente 
che  qjìcslo  appunto  fosse  il  caso  dell'infer- 
mo. Avvenne  di  fallo  che  egli,  un  giorno  , 
preso  improvvisamente  da  insistente  tosse, 
espettorò  di  seguilo  una  grande  quantità 
di -denso  e piirifbrmc  muco,  ciò  che  poi  di 
giorno  in  giorno  si  andò  facilmente  rinnuo- 
vando:  c fu  bello  I'  avvertire  che  , mano 
mano  accadeva  una  tale  espettorazione , 
spariva  superiormente  in  una  zona  qpizzon- 
tale  del  loracc  ogni  ottusità  di  suono  alla 
percussione,  ed  ascollavasi  ivi  ripristinato 
il  soffio  respiratorio.  In  questo  modo  l’ in- 
dividuo si  condusse  a poco  a poco  alla  più 
perfetta  guarigione  , senza  clic  l'espansio- 
ne del  polmone  ed  il  mormorio  vescicolare 
si  potesse  allora  avvertire  minimamente 
alterati  in  qualunque  siasi  punto  delF[am- 
bilo  del  torace.  L’individuo  stesso  d’allora 
in  poi  non  solTrl  più  mai  nò  di  bronchili.lc, 
nò  di  puèinnonitidc  ; e sono  thoH'anni,  die 
gode  (lurida  salme. Se  un  fatto  tale  non  si 
Stimasse  acconcio  a dimostrare  mi  grami. s- 
shno  accumulamento  di  densa  e piiriforme 
mucosità' nei  bronchi  c nelle  cellule  poi  - 


, manari.  e quindi  non  desse ’à  divedere  uno 
I. staio  morboso  del  polmone  mollo  facinie'ii- 
le  confondibile  coH'cpatizzazionc  , in  nnrr 
saprei  per  verità  quale  altra  migliore  pio- 
va se  ne  potesse  raccogliere.  Dopo  que- 
sti, rhr  fu  la  prima  osservazione  occor- 
sami di  tale  maniera  , io  ebbi  pure  altri 
casi  di  bronchilidi , che  mi  addifnostraro- 
-oii  la  cosa  medesima  ;-di  tal  che  estimo 
sia  mollo  importarne  d'avere  riguardo  in 
questa  malattia  ai  segni  tutti , che  possono 
teslilicnrc  l'abbondanza  della  secrezione 
mucosa,  e quindi  alle  circostanze  .clic  pos- 
sono far  conoscere  da  una  parte  diminuita 
l'espettora /ione,  e dall'altra  insorta  l'ottu- 
sità di  suono  alla  percussione  c la  deficien- 
za del  mormorio  respiratorio  nelle  sedi 
stesse  di  quella.  Eziandio  i versamenti 
pleuritici  , ftnehò  sono  leggieri , possono 
non  apportare  che  ima  semplice  e ben  di- 
screta ottusità  iii  suono, la  quale  poi  cresce 
coll'  aumentarsi  della  quantità  e della  den- 
sità del  liquida  travasalo,  lutine  assai  for- 
te ottusità  di  snono  alla  percussione  , fino 
ad  essere  anche  femorale,  se  estesa-,  può 
indicare  le  molto  gravi  flussioni  atoniche 
del  polmone, ovvero  le  molto  gravi  pneumo- 
nitidi,  i grandi  versamenti  pleuritici-, .e,  se 
ristretta  in  piccolo  spazio,  moltissimo  ac- 
cenna allo  stalo  apoplettico,  onlln  flussione 
emorragica,  ed  eziandio  alla  gangreua  del 
viscere.  La  rapidità  poi  o lentezza  del  ge- 
nerarsi n del  crescere  della  stessaci  t- 
tusità  di  suòno  alla  percussione  sono  pure 
altri  accidenti  di  essa  ben  importanti  a 
distinzioni  diagnostiche.  1 depositi  tuber- 
colari o di  altri  materiali  solidificatoli,  i 
prodotti  organici  doghi  maniera,  gli  au- 
menti della  mole  dei  visceri  , le  dilata- 
zioni del  cuore  c dei  vasi,  come  nascono 
assai  lentamente,  rosi  non  cagionano  ottu- 
sità di  suono  albi  percnSfione,  elio  quan- 
do già,  sorto  pervenuti  ad  mia  perla  va', 
lutnliile  estensione, ed  allora  quella  è quasi 
immutabile,  così  d’ordimrio  sono  lenti  e 
poco  sensibili  gli  aumenti  che  vi  succedon  o. 
Onerata  a un  tratto  in  relazione  con  ma- 
nifesta iiitlnenza  esterióre,  ed  immutabile 
quindi,  si  è ('ottusità di  snnnoprodoUa  dal- 
la presenza  di  un  còrpo  straniero  rimasto  iti. 
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lido  nulla  sostanza  polmonare. Sollecitavi  na- 
scere, e sollecilaacrescere.ma puro  avver- 
tibile per  nua  certa  ^radicu  ione  «l'.taiuen- 
to,  si  è l' ottusità  ili  suono  cagiona  tu  dalla 
introduzione  degli  alimenti  e dello  bevan- 
de in  una  delle  cavità  della  pleura. Quella 
prodotta  dalla  bronrliitidc  c dalla  pneuinn- 
uitide  suole  manifestarsi  anche  più  gra- 
duatamente, comunque  tali  malattie  sicno 
acute,  e di  giorno  in  giorno  palesa  altresi 
mutamenti,  che  per  solito  sono  d'aumento, 
talora  anche  dei  transitori  decrementi: (ìuo 
a che  poi  nello  stadio  della  declinazione 
questi  Iprocedono  innanzi  con  una  certa 
regolarità.  Molto  più  pronta  a nascere  ed 
a crescere , e quindi  ancora  |ioco  muta- 
bile. (incitò  la  malattia. non  entra  decisa- 
nienti;  nella  declinazione,  addimostrasi  per 
solilo  l'ottusità  di  suono  originala  dalle 
flussioni  polmonari  atoniche  e dagli  acuti 
versamenti  pleuritici,  suscettiva  poi. ezian- 
dio di  rapidi  decrementi.  I lapida  per  l' or- 
dinario a manifestarsi  l' ottusità  di  suono 
prodotta  dal  rammollimento  gangrenoso, 
meno  quella  originata  dal  rammollirne» 
lo  purulento,  e lenta  d'ordinario  quella  del 
rauiuiollimchto  tubercolare  u indanolico. 
Istantanea  a nascere  ejxwo  mutabile  quella 
causala  dall  apoplessia  polmonare:  istanta- 
nea e ■ìmiahile  prontamente  quella  prodotta 
dalla  flussione  emorragica . allorché  alme- 
no essa,  ha  ( fletto  per  cagiono  acconcia  a 
generarla  soltanto  strani  Umanamente.  Ed 
ecco  dunque  accidenti  multi.,  che  grandi 
contrassegni  soinminislrano  'a  distinguere 
le  diverse  origini  dell'  ottusità  del  suono 
toracico  eccitato  colla  percussione.  Consi- 
derati poi  essi  insieme  cogli  alln  conco- 
mitanti apprestano  assai  valido  fondaménto 
alle  eliminazioni  necessarie  pei  meglio  fon- 
dati giudizi  diagnostici. 

15“  La  maggiore  resistenza,  che  il  diio 
ne  prova 'all'atto  della  percussione  a»  qua- 
lunque dello  regioni  toraciche,  dinota  es- 
srre  da  materia  solida  , più  o meno  com- 
patta, l'ottusità  del  Suono  che  allora  so  ne 
ingenero;  e/  viceversa  una  minoro  ed  al- 
quanto cedevole  resistenza  indie,)  proveni- 
re il  suono  stesso  piuttosto  da  una  materia 
molle  c fluida,  c da  questa , piuttosto  die 


da  quella,  se  inoltre  la  cedevole  resistenza 
ò auclie  elastica.  Ni  un'  altro  maggior  se- 
gno polrcbbesi  ricavare  da  questo  fenome- 
no lattile,  che  consociasi  coll' alto  della 
percussione.  ■ , ' 

2.  Enumerati  però  ju  tale  modo  i con- 
trassegni , clic  meglio  si  deducono  dagl  i 
aumenti  c dai  decreménti  della  sonorità  to- 
racica, seguita  che  pure  diciaqio  di'quclli, 
che  vengono  somministrali  dai  suoni  af- 
folli insoliti, eccitali  dalla  percussione  india 
cavità  stessè.  So  non  clic  il  seguo  di  que- 
sti suoni  corrisponde  giustamente  colle  no- 
v ci ati|  cagioni  di  essi.  Il  rumore  idroacri- 
co  o idro-pneumatico  indica,  che  parli -li- 
quide e gazuse  sono  a mutuo  immediato 
contatto  in  una  stessa  cavità,  o in  diverso 
cavità,  le  pareti  delle  quali  sono  cosi  sot- 
tili, che  quelle  si  possono  reciprocaiueutq 
comunicare  un'urto  sonoro.  Però,  se  detto 
rumore,  può  indicare  le  caverne  polmonari 
piene  in  parie  di  liquidi  e in  parte  di  gaz,^ 
T idro-pnc umo-torace,  o l’idro-pncuino-pe- 
ricurdio,  od  un  contatto  più  stretto  dello 
slòmaco  disteso  da  gaz  colla  cavità  deila 
pleura  o del  pericardio  nel  caso.iL’  idre- to- 
race e d' idro-pericardio,  spetta  principal- 
mente ai  fenomeni  coucomitanti  di  sonniii- 
nislraro  le  ragioni  diagnostiche  c distin- 
guere I'  uno  dei  suddetti  stati  morbosi  da- 
gli altri.  Solamente  la  multa  ristretta  area 
del  suono  idroaerico,  e la  sua  sede  nella 
regione  sottocla  vico  lare,  ove  pili  spccial- 
ui.'nte  nascono  le  caverne  tubercolose,  che 
piti  spesso  lo  producono,  sono  circostanze 
mollissimo  atte  a dinotarne  V origine  dallo 
caverne  stesse.  Egualmente  la  sede  nella 
regiooc  cardiaca  può  farlo  credere  piutto- 
sto dalle  condizioni  morbose  dui  pericar- 
dio, che  da  quelle  delle  pleure:  e pei  casi 
di  pneuuio-iihotorace  molto  circoscritto  e . 
di  caverne  polmonari  situali  fuori  delle  re- 
gioni sottoclavicolari  valgono  le  stesse  con- 
siderazioni già  esposte  riguardo  a questi 
medesimi  stati  morbosi  originanti  il  solo 
aumento  della  sonorità  toracica.  Il  suono 
poi  metallico  di  vuoto,  veramente  distinto, 
può  aversi  a segno  patoguoinonica  di  vasto 
caverne  polmonari,  superficiali  ed  a -pareti 
sottili  c arrendevoli.  Eziandio  il  rumore  di 
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pentola  fessa  ed  il  tintinnio  metallico  ac- 
cennano all’  esistenza  di  simili  caverne 
polmonari,  tali  però  che  o contengano  una 
ben  piccola  quantità  di  liquido,  o comuni- 
chino coi  bronchi  per  piccolissimo  apertu- 
re. Finalmente  il  rumore  dell’  urto  costo- 
epatico,  ove  realmente  si  verificasse  se- 
condo gli  ammaestramenti  del  Saussier  e 
del  Mai  Hot',  indicherebbe  soltanto  che  il 
polmone  è spinto  più  in  alto,  che  perciò  il 
fegato  è messo  in  più  diretta  attenenza 
colle  ultime  coste  vere  e le  prime  spurie. 
Gli  stati  morbosi  produeenti  l'innalzamento 
del  polmone  sarebbero  da  cercarsi  col  soc- 
coreo dai  segni  concomitanti. 

Ma,  se  finora  .dicemmo  dei  segni  della 
percussione  toracica,  ora  di  quelli  dell'ad- 
dominale. La  quale  fa  udire  variazione  di 
suono,  cosi  quando  sono  alterate  le  pareti, 
come  quando  è mutata  la  sostanzialità  delle 
viscere,  o prodotti  morbosi  o materiali  qua- 
lunque esistano  straordinariamente  entro 
l’addome.  Le  crolopatie  delle  pareti  addo- 
minali accrescono  la  sonorità  , solamente 
allorché  esse  sono  enfisematiche,  e pel  re- 
sto non  inducono  che  ottusità  maggiore  nei 
suoni  eccitati  dalla  percussione.  La  palpa- 
zione però,  altri  modi  pur  anche  d' esplo- 
razione , cd  i segni  concomitanti  guidano 
di  leggieri  o a riconoscere  l’esistenza  di 
qualche  stalo  morboso  di-  quelle,  o ad  eli- 
minarne uno  qualunque , ogni  volta  che 
manca  ogni  segno  d’ alterazione  delle  pa- 
reti stesse.  Egli  è tuttavia  da  tener  conto 
eziandio  del  normale  slatodi  molta  pingue- 
dine e di  molte  masse  muscolari  delle  pa- 
reti predette , come  di  cagione  di  sonorità 
addominale  minore  dèi  consueto.  Avute 
tutte  queste  diligenze  ed  avvertenze,  si  ri- 
traggono dalla  percussione  addominale  im- 
portanti segni  delle  interne  crolopatie  col 
mezzo  delle  regole  che  seguono. 

1. ‘  Il  suono  più  chiaro  o più  timpanico 
del  solito  non  indica  nell’  addome,  che  la 
presenza  d*  unu  certa  qoantità  d’aria  oltre 
al  consueto;  la  quale  può  aumentare  dcI 
tubo  alimentare,  o può  trovarsi  per  modo 
insolito  raccolta  ncHa  cavità  del  peritoneo, 
nella  vescica  orinaria,  e nell’  utero. 

2. °  La  pncumalosi  generale  dello  stomaco 


e. degl'intestini  ài  può  piò  particolarmente 
confondere  colla  pneumatosi  peritoneale  i 
ma  nel  primo  caso  il  suono  timpanico  6 
meno  uniforme  e meno  forte  in  tutto  l’ ad- 
dome; si  modifica  di  più  per  1*  ingestione 
delle  bevande  e del  cibo,  per  1’ immissio- 
ne dei  clisteri,  e per  le  evacuazioni  addo- 
minali; in  fine  fa  si,  ehe  molto  facilmente 
si  ottenga  colla  percussione  dell’ipocondrio 
destro  n suono  ottuso  epatico  ; quando  al 
contrario  il  suono  timpanico  nella  pneuma» 
tosi  generale  deLperitoneo  è molto  unifor- 
me e molto  forte  per  tutto  f addome,  eam 
si  modifica,  o si  modifica  assai  meno  per 
le  circostanze  predette, ed  infine  si  fa- udi- 
re egualmente  nell’  ipocondrio  destro,  im- 
pedendo di  rinvenire  colla  percussione  il 
suòno  ottuso  epatico. 

3.°  La  vescica  orinaria  e 1’utero  molte  di- 
stesi dall’  aria  possono  bene  occupare  an- 
che tutto  l’addome.-  pure  allora  eziandio 
si  riconoscono  i limiti  del  suono  timpanico 
dell’  una  e dell’  altro,  i quali  rappresenta- 
no in  qualohé  modo  approssimati  vomente 
la  figura  di  tali  visceri,  ed  i qoali'mutano 
pure  un  poco  di  luogo  secondo  le  posizioni 
diverse  dei  malati:  oltre  di  Che  il  suooo  è. 
meno  timpanico  che  nella  pneumatosi  sto- 
macale, intestuiale  e peritoneale,  e la  re- 
sistenza al  dito  è maggiore,  massime  nella 
pneumatosi  uterina.  11  trattenimento  e l’e- 
missione dell'  orina,  non  ehe  le  iniezioni 
nella  vescica  orinaria  modificano  la  pneà- 
matnsi  veseicale,  e pochissimo  o nulla  l'u- 
terina, la  quale  invece  si  modifica  per  re- 
missione dell’  aria  per  la  vagina.  In  fine 
la  percussione  apporta  sulla  vescica  orina- 
ria, che  pure  riceve  ed  emette  l' orina , 
quelle  variazioni  di  suono,  che  più  sopra 
furono  particolarmente  dichiarate. 

4 I.a  pneumatosi  parziale  del  peritoneo, 
a differenza  della  parziale  del  tubo  alimen- 
tare, genera  più  facilmente  il  suono  tim- 
panico ; rappresenta  coi  limili  di  questo 
una  figura  non  troppo  analoga  a quella  del 
tubo  alimentare,  e poco  o niente  modifica 
il  suono  timpanico  in  conseguenza  dello 
evacuazioni  addominati , o dell’  ingestione 
degli  alimenti  e delle  bevande  o dell’  im- 
missione dei  clisteri. 
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5. °  Le  parziali  pneumalosi  del  tubo  ali- 
mentare indicano  o uno -svi toppo  maggiore 
dell*  aria  in  alcune  distinte  parli  di  esso, 
quali  sono  specialmente  lo  stomaco,  i tenui 
intristirli  ed  i crassi,  massimamente  il  cic- 
co; ovvero  in  un  impedimento  dell'ordina- 
ria sua  quantità  d'aria  o progredire  pel 
cavo  di  esso,  come  per  esempio  nella  scir- 
rosità  del  piloro,  nei  ristringimcnli  d' al- 
cun tratto  degl'intestini,  nelle  compressio- 
ni esercitale  sopra  di  essi,  negli  accumu- 
lamenti di  materie  fecali , nell’  ileo,  nel- 
l' ernie  ec.;  o in  fine  parziali  atonie  delle 
sue  pareli,  come  in  casi  di  lente  parziali 
flogosi,  o di  parziali  altri  processi  morbo- 
si, o di  influenza  nervosa  non  uniforme- 
mente diminuita,  quale  pure  osservasi  nelle 
febbri  tifoidee,  nelle  quali  il  meteorismo 
si  manifesta  dapprima  nelle  ultime  porzio- 
ni dell'  ileo  e del  cieco.  La  sostanza  della 
sede,  e la  poco  variabile  intensità  del  suo- 
no timpanico,  elle  ne  rende  la  percussione, 
sono  senza  dubbio  accidenti  più  acconci 
d' indicare  un  meccanico  permanente  osta- 
colo al  libero  progresso  dell’  aria  nel  cavo 
del  tubo  alimentare, di  quello  che  un  sem- 
plice morboso  sviluppo  di  quella,  o la  par- 
ziale atonia  del  tubo  stesso.  Il  modificarsi 
poi  più  o meno  presto,  e più  o meno  pro- 
porzionatamente per  l'ingestione  degli  ali- 
menti e-delle  bevande,  per  l'ordinario  pro- 
gredire di  quelli  nel  tubo  alimentare,  per 
le  evacuazioni  addominali , e per  l' inie- 
zione dei  clisteri  può  aiutare  a meglio  ri- 
conoscerne la  precisa  sede. 

6. °  11  suono  chiaro  o timpanico  del  tumo- 
re erniario,  se  è generale  in  esso,  indica 
che  esso  medesimo  è formato  soltanto 
da  alcune  porzioni  del  tubo  alimentare;  se 
è parziale,  dinota  esservi  compreso  anche 
l’epiploon,  od  altre  parti  dei  visceri  addo- 
minali; e se  manca  del  tutto,  accerta  es- 
sere l’ernia  formata  oda  questo  oda  quelle 
soltanto,  ovvero  nella  porzione  erniaria  del 
tubo  alimentare  contenersi  materie  solideo 
liquide.  Le  modificazioni  pronte  del  suono 
dei  tumore  erniario  per  l' ingestione  degli 

(I)  V.  Maillnt  , Traile  i raliquc  de  pcii.us 
siou,  |>,  311  0 313. 


alimenti  e delle  bevande , quando  abbiano 
effetto,  forniscono  indizio  dell’essere  com- 
preso in  quello  lo  stomaco;  c viceversa  le 
modificazioni  pronte  del  suono  medesimo, 
allorché  abbiano  effetto  per  le  iniezioni  dei 
clisteri,  indicano  secondo  Piorry.che  l'er- 
nia è formata  da  una  parte  dei  crassi  inte- 
stini. Si  crede  pure  che,  quando  1'  ernia  è 
a destra,  e fornisce  un  suono  cosi  chiaro, 
come  quello  del  cieco,  e d'altra  parte  man- 
ca nella  regione  solita  un  tale  suono,  si 
abbia  ragione  di  crederla  formala  dal  cieco 
stesso  (1).  Pel  suono  chiaro  poi  del  tumore 
erniario  si  estima  pure  che  si  possa  bene 
distinguere  l'cntcroccle  dall’idrocele, anche 
quando  questo  complica  le  ernie  inguina- 
li (2).  Tutta  questa  materia  peraltro  me- 
rita ancora  il  suffragio  di  meglio  accertale 
osservazioni,  che  spetterà  ai  chirurghi  di 
compiere. 

7. °  Il  suono  timpanico  della  regione  ipo- 
gastrica serve  pure  ad  accertare,  che  la 
vescica  oriuaria  è vuota  d’ orina,  o è spo- 
stata dalla  sua  sede:  ciò  che  nei  caso  di  di- 
fetto d’ emissione  d1  orina  è assai  impor- 
tante di  bene  verificare  ad  oggetto  di  cono- 
scere, se  Corina  sia  trattenuta  in  vescica, 
o non  venga  condotta  in  essa.  Kvidenle- 
mcnle,  in  caso  di  spostamento  della  vesci- 
ca, si  trovano  in  altra  sede  i suoni  eccitali 
dalla  percussione  con  tutte  le  particolarità 
già  dette,  per  le  quali  si  riconoscono  ap- 
partenere alla  vescica  orinaria. 

8. ®  Lo  stomaco  può  pure  spostarsi  senza 
formare  ernia,  ed  allora  il  suono  stomacale 
manca  nella  regione  solita,  c trovasi  inve- 
ce in  altra  regione  addominale,  ove  co’  suoi 
limiti  designa  pure  in  qualche  mudo  la  for- 
ma ordinaria  dello  stomaco  stesso.  Difficile 
tuttavia  di  distinguere  con  sufllcicnte  cer- 
tezza il  suono  stomacale  dall’  intestinale. 
Le  modificazioni  di  quello,  che  succedono 
immediate  all'  ingestione  degli  alimenti  e 
delle  bevande,  Io  chiariscono  proprio  dello 
stomaco. 

9. °  Molto  più  diflìcile  il  distinguere  per 
le  sole  qualità  del  suono  timpanico  lo  spo- 

(2)  Id.,  p.  312. 
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slamcnto  testini,  il  quale  verrà  piut- 
tosto indicato  dallo  modificazioni  di  quello, 
conseguentemente  pile  evacuazioni  addo- 
minali  .cd  all' immissione  dei  clisteri.  Se 
però  queste  stesse  modificazioni  non.si  av- 
vertono abbastanza  chiaramente,  non  si  po- 
trebbe perciò  escludere  ('esistenza dello  spo- 
stamento intestinale  indicalo  da  altri  segui. 
IO.0  II  suono  più  ottuso  del  tubo  alimen- 
tare dimostra  o molto  diminuita  la  quantità 
dei  gaz  contenuti  nella  sua  cavità,  o accre- 
sciuta la  mole  e la  densità  delle  sue  pare- 
ti , o congiunti  insieme  questi  due  muta- 
menti, o in  finn. raccolti  nel  suo  interno  ma- 
teriali liquidi  o solidi  in  una  certa  quanti- 
tà.! ristringimenti  dello  stomaco  e di  tratti 
diversi  intestinali  vengono  contrassegnali 
da  una  ben  discreta  diminuzione  dell'esten- 
sione e dell'  intensità  del  suono  timpanico 
ordinariamente  proprio  delle  diverse  parti 
del  lubo  alimentare:  gl’ingrossamenti  sem- 
plici delle  pareli  dello  stomaco  c degl'  in- 
testini sono  appena  accennali  da  una  leg- 
gierissima ottusità  di  suono  alla  percussio- 
ne, e pel  resto  un  suono  maggiormente  ot- 
tuso indica  itumori  d'ogni  maniera  cre- 
sciuti sopra  le  loro  pareti , ovvero  i mate- 
riali solidi  e liquidi  riempienti  le  loro  ca- 
vità. In  quest'  ultimo  caso  il  dito  nell'alto 
della  percussione  riceve  pure  la  sensazione 
d'  una  solida  resistenza  , se  le  alterazioni 
organiche  cd  i contenuti  del  tubo  alimen- 
tare sono  di  materie  solide  più  o meno  du- 
re; quella  invece  d’  una  molle  resistenza  , 
se  le  uno  'e. gli  altri  sono  di  molli  sostanze; 
e quella  infine  d'  una  resistenza  alquanto 
elastica  , se  sono  di  liquidi.  L' ottusità  di 
suono  causata  dai  semplici  ristringimeuli 
del  tubo  alimentare  , o dai  soli  ingrossa- 
menti delle  sue  parcliè  congiuula  mai  sem- 
pre colla  percezione  d' una  più  elastica  re- 
sistenza. Le  Variazioni  della  sede  del  suo- 
no ottuso  eccitalo  dalla  percussione,  allor- 
quando si  possono  avvertire  , accennano 
molto  all'esistenza  di  materiali  solidi  o li- 
quidi nel  tubo  alimentare:  mancando,  non 
escludono  1‘  esistenza  medesima.  Il  dimi- 
nuire o cessare  di  quello  per  vomito  o per 
evacuazioni  addominali  accerta  di  questa 
medesima  origine  di  esso. 


11. 0 1/ aumento  ed  il  decremento  periodi- 
co dell'  ottusità  di  suouo  alla  percussione 
ili  una  determinala  sede  del  tubo  alimenta- 
re, vale  mollo  ad  indicare  ivi  l‘  esistenza 
d'  un  ostacolo  al  libero  progresso  dei  ma- 
teriali contenuti  entro  la  cavità  di  quello. 
Il  crescere  I'  ottusità  stessa  del  suouo  co- 
stantemente in  un  determinato  luogo  dopo 
l' iniezione  dei  clisteri  dimostra  essere  ivi 
l’ostacolo  suddetto.  11  durare  più  del  solilo 
l’ottusità  del  suouo  stomacale,  causata  dal- 
('  ingestione  degli  alimenti  o delle  bevan- 
de, dinota  essere  ritardato  il  vuotarsi  del- 
lo stomaco,  e perciò  esistermi  un  impedi- 
mento all'  orifizio  piloricò,  o mancarne  le 
azioni  espellenti. 

12. °  Il  variarsi  irregolarmente,  cd  a poco 
a poco  successivamente  la  sede  del  suono 
ottuso  del  tubo  intestinale  può  indicare  es- 
sere esso  originato  da  una  materia  mobile, 
non  aderente  alle  sue  pareti,  c non  atta  ad 
essere  facilmente  espulsa  dallo  stesso  tubo 
alimentare,  come  sono  talora  corpi  solidi  o 
generatisi  entro  di  esso  , o di  fuori  intro- 
dottivi, ovvero  tumori  mobili  o peduncolati 
cresciuti  al  di  fuori  di  esso, 

13. °  L’ottusità  di  suono  regolarmente  pro- 
gressiva dalle  sedi  superiori  alle  inferiori 
6 molto  acconcia  a dinotare  1’  esistenza  di 
materiali  molli  o liquidi  noi  tuboalimenla- 
’ re  , suscettivi  pure  di  non  troppo  difficile 
evacuazione,  come  talora  avviene  nelle  e- 
morragie  intestinali. 

14. °  L'ottusità  di  suono  causata  dajl'ascite 
diffuso  è forte  e spesso  decisamente  femo- 
rale , riconoscibile  sempre  soltanto  nelle 
sedi  inferiori,  sormontata  dal  suono  timpa- 
nico degl'  intestini,  avente  ili  alto  uu  limite 
designante  sempre  una  linea  perpendicolare 
.all'  asso  del  suolo,  variabile  però  secondo 
le  posizioni  dell'  infermo,  massilìic  sempre 
nelle  parli  più  declivi.  A tali  contrassegni 
si  distingue. da  quella  del  tubo  alimentare. 

15. °  L'  ottusità  del  suono  prodotto  dalla* 
scile  circoscritto  non  varia  di  sede,  non  ha 
il  livello  così  preciso,  collie  quello  dell'  a- 
scitc  diffuso  , è circoscritta  da  limili  die 
designano  la  figura  di  quello;  c, spesso,  è 
uniforme  in  tolta  la  sua  estensione. 

10.°  L'  oltusilà  di  suono  delle  cisti  ovari- 
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f tic  o (T  altri  tumori  cistici  varia  sovente 
di  sede  colla  totalità  del  tumore,  à eguale 
in  tutta  1'  estensione  di  esso  , è ma  Ritiro 
che  nell'ascitc  diffuso,  trovasi  tutta  circon- 
data dal  rfinio’re  timpanico-degl'  intestini , 
rappresenta  in  tale  guisa  rotondeggiante  la 
forma  del  tumore, in  line  si  congiupge  colla 
percezione  ài  dito  duna  resistenza  elastica. 

1 7.*  L’  ottusità'  del  suono  eccitato  dalla 
percussione  , se  fc  mollo  forte  c congiunta 
colla  sensazione  di  una  solida  resistenza  , 
accenna  all’  esistenza  di  corpi  solidi  c com- 
patti, come  sono,  a cagion  d‘  esempio,  gli 
scirri,  i tumori  fibrosi,  i forti  induramenti 
ghiandolari , i grandi  depositi  di  materia 
tubercolare,  i grassi  calcoli  vescicali , re- 
nali, intestinali  ec.  Se  poi  lo  stesso  suono 
ottuso  ha  un  non  so  che  di  secco  e di  vivo, 
e si  congiunge  con  grande  resistenza  al 
dito,  si  può  avere  probabile  argomento  di 
durezze  cartilaginee  od  ossee. 

1 8.*  L’ ottusità  di  suono,  abbastanza  forte 
a percussione  piuttosto  leggiera,  dalla  re- 
gione ipogastrica  in  alto  , coi  limiti  desi- 
gnanti snperiormcntc  una  linea  convessa  , 
ed  in  totale  una  figura  simile  a quella  del- 
l'utero gravido,  congiunta  colla  sensazione 
d’  una  poco  o niente  arrendevole  resistenza 
al  dito,  e con  una  certa  variazione  di  sede 
nella  totalità  Mei  la  sua  estensione  , dinota 
di  derivare  dall'  utero  cresciuto  di  volume 
o per  la  gestazione  , o per  idrometra  . o 
per  corpi  formatisi  entro  di  esso  , mole , 
tumori  fibrosi  éc..o  eziandio  per  altre  con- 
dizioni morbose  sue  proprie.  L'  aumento 
graduato  dell’  estensione  della  suddetta  òt- 
‘tusità  di  suono  in  corrispondenza  appunto 
del  consueto  graduato  sviluppo  dell'  utero 
gravido,  la  disuguaglianza  del  suono  e del- 
la resistenza  al  dito  in  diversi  punti  del- 
l' estensione  medesima  nei  modi  già  detti, 
ed  il  variare  di  luogo  le  diverse  maniere 
di  suono  bannosi  per  segni  molto  acconci 
a dinotare  Li  gcstazionc.il  suono  ottuso  sec- 
co simile  all', osseo  può  indicaro  la  forte 
contrazione  dell’utero,  o nello  sfato  di  gra- 
vidanza, o dopo-il  parlo.  Polendo  avvertire 
Come  un  tale  suono  sia  comparso  o improv- 
visamente , o con  una' certa  sollecitudine 
maggiore  di  quella  necessaria  a mutamenti 


materiali',  si  può  eziandio  avere  certezza 
dell’  indicata  sua  origine  dalla  forte  con- 
trazione dell'utero.  Nel  caso  poi  d’ idro- 
metra o d’  emorragia  interna  dell'  utero 
l' ottusità  del  suono  è unifórme  dovunque, 
con  poca  resistenza  al  jito  , e rappresen- 
tante regolarmente  la  forma  ovoide  dell'u- 
tero, doÀ'cchò  in  caso  di  tumori  o altri  stali 
morbosi  della  matrice  difficilmente  la  stes- 
sa ottusità  del  suono  è eguale  dovunque , 
c più  difficilmente  rappresenta  la  regolare 
figura  ovoide  deH'ulero.cd  ò pure  con  mag- 
giore resistenza  al  dito.  Ove  poi  nella  ca- 
vità dell'  utero  esistessero  insieme  fluidi  e 
gaz,  no  darebbe  indizio  P ottusità  del  suo- 
no nelle  parti  più  declivi,  ed  il  suono  chia- 
ro nelle  superiori,  T uno  c I'  altro  distinti 
da  una  linea  d’  esalto  livello  orizzontale, 
c variabili  eziandio  secondo  la  posizione 
diversa  dell'  inferma. 

19.°  L’ottusità  del  suono  nella  regione 
ipogastrica,  astrazione  fatta  dall’ ascile, 
può  pure  indicaro  l'esistenza  dcH'  orina  in 
vescica,  certe  crotopatie  di  questa, -ed  al- 
terazioni d'  altre  parti,  pervenute  tuttavia 
ad  occupare  quella  regione  , come  per  c- 
sempio  accade  di  leggieri  per  le  cisti  ova- 
riche.  L’ ottusità  del  suono  prodotto  dalla 
vescica  piena  d’ orina  è simile  a quella  ge- 
nerata dall'  ascite,  ha  seco  una  molle  cla- 
stica resistenza  al  dito,  rappresenta  co' suoi 
limili  )'  ordinaria  figura  della  vescica  , e 
varia  o si  perde  eziandio  del  lutto  per  l'e- 
missione spontanea  dell'  orina , o per  I'  e- 
strazionc  di  essa  col  catetere.  Questi  stessi 
contrassegni  aventi  sede  fuori  della  regio- 
ne ipogastrica,  e coesistenti  colla  mancan- 
za di  qualunqoe  ottusità  di  suono  nella  re- 
gione anzidetta,  allorquando  manchi  remis- 
sione dell’  orina , c non  si  abbia  indizio  di 
alterala  secrezione  di  essa  o d’  iidpedilo 
suo  passaggio  per  gli  ureteri , accertano 
dello  spostamento  della  Vescica.  Per  grossi 
calcoli  della  vescica,  per  • tumóri  delle  sue 
pareli,  c per  altre  sue  crotopatie  la  percus- 
sione rende  al  dito  una  più  solida  resisten- 
za, c Intensità  del  suono  rappresenta  dif- 
ficilmente l'ordinaria  figura  deHa  vescica. 
In  line  per  le  crotopatie  ili  altre  pai  ti, giun- 
te ad  occupare  anche  la  regione  ipogastri- 
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ca,  l'ottusità  del  snono  «'estende  al  di  là 
di  questa,  nèco’suoi  limiti  addimostra  la 
forma  consueta  della  vescica, e si  congiun- 
ge con  varia  resistenza  al  dito  secondo  la 
natura  e densità  diversa  della  sostanza  che 
ne  è cagione.  Importano  assai  queste  eli- 
minazioni, perciocché  molte  volte  non  è 
possibile  d'osservare  le  attenenze  della  stes- 
sa ottusità  di  suono  alla  percussione  col- 
l'emissione dcll'orina,  essendo  talora  im- 
possibilitata una  tale  funzione,  e d’ altra 
parte  l'osservazione  dimostrando,  che  la 
vescica  può  talvolta  distendersi  ad  un  si  e- 
norme  volume,  da  contenere  persino  oltre 
le  cento  libbre  d orina,  o da  occupare  lut- 
to l’addome . Certi  di  dovere  attribuire  l’av- 
vertita ottusità  di  suono  all’esistenza  dei- 
forma  ih  vescica, se  nc  argomenta  la  quan- 
tità dall'estensione  di  quella,  e così  giudi- 
casi deH'eutilà.cui  sia  pervenuta  la  disten- 
sione della  vescica,  e dei  pericoli  che  per- 
ciò ne  sovrastano.  Che  se  rimane  alquanta 
ottusità  di  suono,  dopo  che  l'orina  è stata 
spontaneamente  emessa,  né  si  ha  motivo 
di  temere  d ‘alcuna  crolopatia  della  vescica 
e delle  parti  ambigue,  si  deduce  non  Vuo- 
tarsi del  tutto  la  vescica  stessa,  c perciò 
esistere  o qualche  difetto  delle  forze  espel- 
lenti, o alcun  ostacolo  all'uscita  dell  orina. 
La  mancanza  poi  degni  emissione  di- que- 
sta. ed  il  suono  chiaro  della  regione  ipo- 
gastrica, senza  che  in  altra  regione  addo- 
minale stabbia  un'ottusità  disuono  coi  con- 
trassegni di  quella  appartenente  alla  v esci- 
ca  orinaria,  somministra  indizio  di  defi- 
ciènte secrezione  dell'orina,  anziché  di 
mancante  emissione  di  essa.  Finalmente, 
nel  caso  di  dui  ere  venire  alla  puntura  della, 
vescica  orinaria,  .la  percussione,  facendo 
conoscere  il  luogo  della  maggiore  ottusità 
di  suono  e della  mancanza  di  qualunque, 
suono  timpanico  degl'  intestini,  iudicherà 
pure  il  punto  più  convenientemente  per 
l'introduzione  del  trequarti  ciò  clic-dire 
si  può  eziandio  riguardo  alla  cistotomia 
soprapubica,  sia  che  voglia  aspettarsi  l'ac- 
cumulamento .dcll'eriou  in  vescica,  o sia 
elle  questa  si  voglia  distendere  col  mezzo 
d’iniezioni  d'acqua . 

2ft."  li' 'ottusità  di  suono  trovala  più  inten- 


sa nella  sede  dei  visceri,  che  sogliono  an- 
che normalmente  rendere  un  suono  ottuso, 
dinota  aumentata  la  compattezza  di  essi; 
trovata  più  estesa  iodica  accresciuto  il  vo- 
lume; trovata  mancante  nella  sede  consue- 
ta, ed  invece  esistente  in  un'altra  regione, 
e rappresentante  ivi  la  forma  ordinaria 
del  viscere  cui  si  riferisce,  vale  a farne 
presumere  lo  spostamento.  Tutti, questi 
contrassegni  però  non  sono  cosi  assoluti, 
che  pure  non  possano  lasciar  luogo  a facili 
equivoci.  L'ottusità  più  intensa  del  suono 

fiuò  talvolta  tenere  a prodotti  morbosi  col- 
ocati  sopra  il  viscere,  anziché  a più  forte 
compattezza  della  sua  sostanza:  l'estensio- 
ne maggiore  dell’aUigue  parti,  anziché  da 
estensione  più  grande  del  viscere  che  si 
esplora:  finalmente  può  mancare  l’ordina- 
ria ottusità  di  suono  nelle  sedi, che  soglio- 
no renderla,  o per  ipotrofia  dei  visceri  ivi 
collocati , o per  soprapposizione  delle 
parti  più  risonanti;  e frattanto  per  altra 
crntopalia  trovarsi  in  altra  sede  un'insolita 
ottusità  di  suono,  c cosi  credere  allo  spo- 
stamento del  viscere,  quando  veramente 
non  sia.  Non  é diflìcilcdi  fatto  che  la  mag- 
giore distensione  gazosa  del  colon  renda 
bene  risonanti  le  regioni  del  fegato,  della 
milza  c dei  reni;  ed  i visceri  degl'ipocon- 
dri, sospinti  in  alto,  facciano  udire  un'ot- 
tusità di  suono  in  regione  tale,  da  potersi 
questo  facilmente  riferire  a crolopatia  dei 
visceri  toracici.  E nell’empiema,  o nell'  i- 
drotorace,  c più  ancora  negli  ascessi  col- 
locati fra  il  fegato  o la  milza  ed  il  diafram- 
ma possono  i detti  visceri  essere  cosi  pro- 
misi in  basso,  che  l’ottusità  del  suono  de- 
gl'ipocondri si  addimostri  molto  più  este- 
sa del  solilo,  e faccia  erroneamente  crede- 
re ad  ingrandimento  della  mole  di  que’vi- 
sccri.  In  questi  ed  alici  simili  casi  la  sola 
percussione  non  basta  certamente  alle  di- 
stinzioni necessarie. 

21.°. L’ottusità  del  suono  alla  percussio- 
ne, allorché  si  mauifesta  nella  sede  della 
cistifellea  colle  particolarità  già  dichiara- 
te, ha  molto  valore  ad  indicare  il  maggio- 
ro volume  di  questa,  clic  si  può  credere 
formato  da  sostanze  solide, se  forte  nc  é la 
resistenza  al  dito,  c viceversa  da  un  liqui- 
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dn,  se  ppilcvole  ed  plastica  è la  resistenza 
medesima  < 

22, • Fm  qui  però  alibiamo  noi  noveratigli 
accidenti  diversi  deirottusitù  del  suono, ot- 
tenlito  col  mezzo  della  percussione,  sicco- 
me fondamento  a distinzioni  ,rlie  hanno  va- 
lore di  mera  probabilità,  e sovente  ezian- 
dio di  molto  deboli  probabilità.  Quindi  av- 
vertiamo ora  chea  compiere  le  eliminina 
z'toni  necessarie  vuoisi  mai  sempre.  Incon- 
siderazione di  tutti  i segni  concomitanti, 
col  soccorso  dei  quali  soltanto  si  può  per- 
venire ad  innalzare  i segni  ritratti  dalla 
percussione  a ben  concludenti  distinzioni 
diagnostiche. 

23.°  Il  rumore  idroarriro  non  indica  per 
sè  stesso  che  la  coesistenza  di  liquidi  e Hi 
gaz  in  una  stessa  cavità,  o in  attigue  ca- 
vità. Nel  primo  casosi  ascolta  nel  mezzo 
dell'estensione  di  quella,  e net  secondo  in- 
vece soltanto  nei  contorni.  Il  primo  modo 
di  tale  rumore,  come  più  proprio  del  tulio 
alimentare,  dinota  mollo  probabile  la  prò, 
senza  di  questo,  ovunque  si  ascolta.  Pure 
può  dinotare  anche  l’esistenza  di  fluido  e 
di  gaz  nella  vescica  orinacia  e nell’  utero; 
e perciò  occorre  l'eliminazione  dell’ulta  e 
dell'altra  di  queste  condizioni  morbose  pri- 
ma di  dedurre  dal  rumore  iilrnaerieo  la 
presenza  d'alcuna  parte  del  tulio  alimenta- 
re, ove  quello  si  manifesta  nel  mneo  anzi- 
detto. limitale  eliminazione  può  compiersi 
non  didìcilmente  col  mezzo  dei  segni  già 
detti. 

2d.°  Il  rumore  idroaeriio  nel  contorno  del- 
le parti  può  dimostrare  o un  leggiero  a- 
sci te,  o.  l'idrometra,  o la  vescica  orinaria 
piena  d un  liquido,  o cisti  contenenti  un  li- 
quido,-! segni  già  detti  della  percussione, 
ed  i concomitanti  guidano  in  questi  casi 
ben  facilmente  alle  eliminazioni  neces- 
sarie. 

23.°  Il  rumore  di  gorgoglio,  proprio  sol- 
tanto del  tubo  alimentare,  indica  veramen- 
te la  presenza  di  questo  nelle  sedi,  in  cui 
esso  si  ascolta  pianifcstamenlc  senzi  dub- 
biezza veruna,  ed  ivi,  entro  la  cavità  di 
quello,  la  cocsistehza  di  liquidi  e di  gaz. 

3.  Sono  queste  le  avvertenze  principa- 
li, che  noi  reputiamo  occorrevoli  a chimi- 
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qne  voglia  bene  usare  della,  percussioni»  .1 
discuoprimento  della  natura  e deila  sedo 
delle  varie  rrotopatic,  che  alterano  la  so- 
norità  delle  parti.  Questo  mezzo  d'  esplo- 
razione non  è per  sè  stesso  indizio  ih  quel- 
le, ma  soltanto  dima  qualità  fisica  altera- 
ta delle  parti  inferme;  come  pure  non  lo  è 
l'ascoltazione,  nè  altro  nostro  mezzo  qua- 
lunque d'esplorazione.  Però  la  percussio- 
ne, se  è segno  patognomooico  dell'alterata 
sonorità  delle  parti,  non  lo  è rerlamente 
ancora  di  quello  condizioni  morbose,  elio 
ne  sono  cagione.  Queste  voglionsi  sempre 
ricercare  col  soccorso  degli  altri  -segni;  i 
quali  si  riferiscono  ili  primo  luogo  agli  ac- 
cidenti diversi,  sotto  dei  quali  dimostrasi 
alterala  la  sonorità,  ed  in  secondo  luogo 
derivansi  da  tutti  gli  altri  fenomeni  conco- 
mitanti. Egli  è tale  il  fondamento  di  tulle 
le  nostre  eliminazioni;  c noi  • i siamo  stu- 
diati di  attenerci  fedelmente  ad  esso  anche 
rispetto  alle  risultanze  della  percussione. 
Con  queste  considerazioni  però  abbiamo 
posto  (ine  al  discorso  dei  segni  derivabili 
dalle  alterate  fisiche  qualità  delle  parti  del 
corpo  infermo,  e quindi  ancora,  alla  lena 
parte  della  generale  semeiotica.  Ora  ri 
resi, a a dire  dei  segni  che  si  ricavano  dalla 
considerazione  dei  prodotti  morbosi, il  che 
formerà  appunto  l'argomento  d-dla  quarta 
ed  ultima  parte  della  nostra  generale  trat- 
tazione semiologica.  . . 

Capitolo  Trzntesimottavo. 

Dei  prodotti  morbosiche  formano  subielti 
della  generale  semeiotica. 

1.  Gli. umori  ddlc  secrezioni  richiama- 
rono mai  sempre  l'attenzione  dei  seminio  - 
gisti;  e così  le  alterale  qualità  dell'ernia, 
dei  sudori,  dalla  bile,  del  muco,  delle  la- 
crime, del  latte,  degli  umori  emessi  per 
vomito  e per  secesso  somministrarono  non 
1 poca  materia  alla  dottrina  dei  segni  delle 
umane  infermità.  Nè  solamente  si  consi- 
derare™ le  alterate  qualità  di  questi  pro- 
dotti delle  secrezioni,  ma  si  tenne  Conto 
eziandio  dell'nuniento  e della  diminuzione 
della  loro  generazione.  Oltre  di  ciò  le  ma- 
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Ici'io  insolitamente  sparato  dalle  super- 
itele -esterne  ed  interne  ilei  corpo,  ugm 
qual  volta  venivano  sulle  i sensi  del  me- 
dino, o fossero  solfo  forma  di  liquido  o di 
solida  sostanza,' si  ebliero  pure  come  par- 
te dei  subietti  della  semeiotica.  In  questo 
modo,  a cagion  dYsompio,  cèrti  sali  rac- 
coltisi talvolta  sulla  superitele  cutanea,  c 
ccrle  matei  ie  pingui  diiio.se  copiosamente 
evacuate  per  secesso, ed  altri  consimili  fe- 
nomeni meritarono  la  considerazione  dei 
seiuiologisli.  I (piali  ad  argomento  dei  se- 
gni delle  malattie  assunseiopure  gli  umo- 
ri separati  n prodotti  dalle  parti  infiamma- 
te od  esulcerate,  e cosi  il  pus  e lo  varie 
sue  qualità;  l'icore  delle  ulceri  carcinoma- 
tose o d'altra  cattiva  natura;  l'icore  delle 
parli  gang  limose,  ed  i lofi  delle  parti  got- 
tose od  artritiche  furono  altri  prodotti  mor- 
)>osi  contemplati  dai  scmiologisti.  Però 
chiara  mente  si  scorge,  che  tre  generi  di- 
versi di  prodotti  morbosrformarono  subietto 
della- generale sonieiotica ;cioòl .°  quelli  ri- 
posti nelle  alterazioni  della  quantità  e della 
qual  Ita  degl  i ordinari  u mori  del  le  secrezioni  -, 
2.“  quelli  derivali  dalla  secrezione  affano 
insoliti  d'un  umore  o d'ima  sostanza  sol i- 
dificabilc  da  organi  non  costituiti  in  uno 
stato  morboso;  3.*  quelli  degli  umori  ge- 
nerati straordinariamente  in  una  parte  co- 
stituita in  uno  stato  o processo  morboso. 

2.  Ma  le  qualità  del  sangue , o estratto 
dal  vivente  o per  allo  morboso  uscito  da 
esso,  si  riguardarono  pure  come  segno  delle 
interiori  crolopalie  dell'organismo,  ancor- 
ché non  sempre,  u non  egualmente  da  tutti 
i scmiologisti.  E realmente,  se  le  altera- 
zioni (lei  sangue  poterono  estimarsi  dai  vi- 
talisti costanlemeiitecomc  un  prodotto  dello 
stalo  morboso,  che  eglino'collocavauo  sol- 
tanto nei  solidi  del  corpo  vivente,  non  in 
simile  mudo  si  possono  certamente  consi- 
derare oggi  giorno , cim  ninno  è più,  il 
quale  non  riconosca.averò  sede  nel  sangue 
una  buona  parte  delle  crolopalie  che  af- 
fliggono i corpi  animali.  Però  lia  ora  giu- 
sto d domandare,  se  la  contemplazione  delle 
altcrazioni.del  sangue  debba  spettare  piut- 
tosto alla  nosologia,  file  alla  semeiotica. 
Pure  egli  è vero,  cita  le  qualità  fisiche  al- 


terate degli  organi  costituiti  m istillo  mor- 
boso lui  umiiu  parlo  senza  dubbio  delle  ero- 
mpane di  questi,  c non  ostante,  fin  dove  al 
medico  è possibile  di  riconoscerle  nell'  in- 
fermo, hannosi  anzi  come  segno  delle  esi- 
stenti crolopalie.  Non  sono  esse  veramen- 
te che  una  palle  degli  attributi  di  queste; 
c.  poiché  appunto  non.li  comprendono  tutti 
quanti,  non  si  possono  considerare  equi- 
valenti alle  stesse  crolopalie.  vale  a dire 
al  complesso  dei  loro  attributi.  Però  gli 
attributi  palesi  di  quelle  riguardiamo  noi 
come  argomento  degli  altri  ignoti,  e cosi 
li  consideriamo  piuttosto  come  segno,  'Che 
come  parte  delle  esistenti  crolopalie,  e li 
contempliamo  nella  semeiotica  , anziché 
nella  nosologia.  Il  seinigliante  è a dirsi 
delle  qualità  alterate  del  sangue,  quali  a 
noi  è possibile  di  conoscere.  Sono  esse  una 
parte  degli  attributi  propri  delle  crotopa- 
tie  appartenenti  al  sangue  slesso,  ma  non 
li  comprendono  veramente  del  tutto, e cosi 
possiamo  bene  considerarli  come  segni  di 
queste,  ma  non  certamente  riguardarli  co- 
sì, come  se  essi  medesimi  comprendesse- 
ro la  vera  e intera  erotopalia  del  sangue . 
Crediamo  noi  pertanto  elle  i patologi  fran- 
cesi non  abbiano  troppo  giustamente  ordi- 
nala la  scienza , quando , trovalo  a cagion 
d’  esempio , che  nel  sangue  infiammato  è 
accresciuta  l'ordinaria  quantità  della  li- 
brimi, in  quest'  aumento  medesimo  costi- 
tuirono la  diatesi  flogistica  del  sangue;  e, 
trovato  che  il  sangue  dei  pletorici  abbondi* 
di  globuli , c ne  scarseggia  quello  delle 
clorotiche,  in  tale  aumento  appunto  o di- 
minuzione dui  globclii  sanguigni  riposero 
1'  essere  della  pletora  e della  clorosi.  Que- 
sto mutale  proporzioni  degli  elementi  or- 
ganici del  sangue  sono  per  noi  uno  solo 
degli  attribuii  degli  stati  morbosi  predoni, 
c,  co  àie  tale,  b)  prendiamo  belisi  a seguo 
ili  questiona  in  esso  solo  non  ei  arroghiamo 
di  coslitu.rc  questi  medesimi.  Egli  èper  tale 
modo  e por  le  ragioni  siffatte,  che  noi  ere- 
diamodi  dov  ere  comprendere  nella  semeioti- 
ca,derivala  dai  prodotti 'morbosi,  quella  pur 
anche  che  si  ricava  dalla  ronsidcraziouo 
delle  alterato  qualità  del  lluido  sanguigno. 

3.  Dorò  questa  quarta  ed  ultima  parte 
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della  nostra  generali)  trattazione  semiulo- 
gùa  crediamo  noi  di  distribuire  cosi  : cioè 
contemplare  dapprima  le  qualità  alteralo 
del  sangue  ed  i segni  derivabili  ila  esse  ; 
in  secondo  luogo  considerare  le  alterazioni 
della  quantità  e della  qualità  dei-  prodotti 
delle  secrezioni  ordinarie  del  corpo  vi- 
vente. cd  i Segni  che  ne  somministrano; 
in  terzo  luogo  volgere  il  pensiero  agli  umo- 
ri ed  alle  sostanze  solidificabili  insolita- 
mente separato  da  organi  non  costituiti 
particolarmente  in  istalli  morboso,  ed  ai 
segui  ebe  se  ne  deducono, 'in  quinto  luogo 
in  fine  portare  la  nostra  attenzione  sui  pro- 
dotti insoliti  delle  parti  prese  da  un  pro- 
cèsso morboso,  e sui  segni  che  ne  proven- 
gono. A discorrere  quindi  tutto  ciò,  il  più 
succintamente  che  sia  possibile,  ci  accin- 
giamo ora  per  lo  appunto. 


Capitolo  Thbntesimonoso. 
Delle  qualità  alterale  del  sangue. 


1.  Non  sono  poche  per  verità  lo- malat- 
tie, nelle  quali  spodero  oggidì  ricercale  le 
alterazioni  del  sangue  ;ma  non  molte  al  certo 
([nelle,  in  cui  queste  si  riconobbero  abba- 
stanza in  sè  medesime  o nelle  loro  attenen- 
ze. Congiunte  con  maniere  sufficientemen- 
te distinte  di  discrasia  sanguigna  si  estima- 
no oggidì  l' oligoemia,- 1’ idroemitr,  la  clo- 
rosi, la  diatesi  scrofolosa,  la  pletora’,  la 
diatesi  flogistica,  la  dissolutiva,  l’ esante- 
matica, la  scorbutica,  la  cancerosa,  lo  stalo 
bilioso,  1*  itterizia,  l’ albuminuria,  lir  glu- 
cosuria, la  neurosi,  e certe  emorragia.  A 
noi-perciò  incombe  di  esaminare , quunfq 
si  debbano  realmente  considerare  compro-, 
vati  questi  divolgali  ammaestramenti  d'og- 
gi giorno  ; e intanto  diciamo  dovere  noi 
studiare  di  bene  definire  dappeinm  le  sin- 
golari alterazioni,  clic  sonosi  trovate  pro- 
prie del  sangue,  per  indi  cercare,  come, 
esse  coilcghinsi  iqsieme,  e come  Li  questa 
guisa  divenlino  segno  di  certe  determinate 
erotopalio.  Queste  alterazioni  si  riferisco- 
no: l.°  ai  manifesti  caratteri  fisici  della  to- 
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toJjlà-dcl  lluido  sanguigno  ; 2.°  alle  pro- 
porzioni diverse  (Ini  suoi  ordinari  elemen- 
ti; 3.°  alle  imitazioni  possibiliucnto  avver- 
tibili nell'essere  d (.ciascuno  degli  elementi 
orgauici  di  osso;  4.°  alte  maniero  insolite 
dei  processi  di  composizione  c di  scompo- 
sizione, che  talora  si  avviano  in  questi;  5.° 
lilialmente  alla  miscela  d' indoliti  principi 
col  sangue  stesse.  Di' ciascuna  ili  queste 
maniere  diverse  d'  «iterazione  del  sungùo 
dobbiamo  diinqno  noi  ora  particolarmente 
occuparci. 

2.  Il  sangue  può  in  primo  luogo  appa- 
rire alterato  nel  suo  colore:  ciò  che  si  co- 
nosce assai  più  del  sangue  venoso  , elio 
dell'arterioso;  perciocché  questo  si  ha  ra- 
ramente soli'  occhio  per  avverarne  le. alte- 
razioni. Sappiamo  solo  che , nel  caso  di 
cianosi  per  meseelamento  del  sangue  veno- 
so coll'arterioso,  questo  mantiene  un  cole- 
re più  scuro  del  consueto;  e possiamo  pre- 
sumerò, die  tale  deliba  essere  ancora-  in 
tutte  quante  le  malattie  impedienti  in  buo- 
na parte  I'  uffizio  dell’  aria  nell’  effettuai 
zioue  deli' ematosi.  Inoltro  dai  inuiamont- 
del  sangue  venoso  lice  argomentare  in  qual- 
che modo  quelli  pure  dell’ arterioso.  Qual- 
che volta  il  sangue  venoso  si  è.  veduto  più 
vermiglio  del  consueto,  o -mollo  più  spes- 
so fatto  più  scuro,  c quasi  nero,  talora  an- 
che sinnle  alla  pece  liquefatta  o al  Finch  io- 
stro.  Più  scolorato,  e reso  vermiglio  oto- 
se<?  si  trova  il  sangue  venoso  neH'idroemia,  - 
o'  singolarmente  nella  clorosi:  parimente 
illanguidito  si  osserva  talvolta  il  colore  del 
sangue  tratto,  ai  malati  di  (logosi , ed  a 
quelli  delle  febbri  putride.  Ora  pallido,  cd 
ora  verde,  senza  consistenza  e con  sqmma' 
■proclività  alla  putrefazione  lo  trovava  Ca- 
simiro Medieus  ne’ maiali  dell’epidemia  di 
Manheim  del  1750  e 17C1  : sottile,  florido 
e poco  concrescibile  lo  osservava  Hu*am 
nc  malati  delfa  lebbre  putrida  epidemica 
del  1745:  sottile,  rosso  e poco  consistenlo 
lo  vedeva  pure  talvolta  il  Foilpré  nei  ma-- 
lati  di  febbri  epidemiche; o il  Diiges  inuna 
puerpera  morta  di  febbre  putrida  rinveniva 
nel  cuore  il  sangue  rappreso  in  grumi  sco- 
lorati, nello  veno  maggiori  una  materia  li- 
macciosa bruno-scura,  elicile  piccolo,  veno 
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un  sangui1  rosso  e limpido  (1):  di  color  pal- 
lido di  rosa  scorgeva  pure  l'Amlral  il  san- 
gue in  alcuni  morti  di  febbre  putrida  ; e 
pareva  a Schneider,  clic  i vasi  sanguigni 
non  contenessero  elle  bile  nei  morti  d’  er- 
gotismo ('2).  Eziandio  nella  febbre  gialla 
secondo  Schubler,  citato  da  Burdach,  s’è 
talora  trovato  il  sangue  venoso  di  color 
rosso  scarlatto  (3)  ; e tale  pure  secondo  il 
Bossi  apparve  qualche  volta  nello  scotbuto 
e pel  morbo  maculoso  di  Werlhoff  (4). 
Onesto  stesso  fenomeno  osservava  Nasse 
nella.  scarlattina  e nel  croup  ; e Krimcr, 
avendo  reciso  ad  alcuni  conigli  e ad  alcuni 
cani  i nervi  brachiali  o crurali,  vide  il  san- 
gue venoso  del  membro  offeso  diventare 
vermiglio  nel  termine  dì  4 a 10  minuti  ; 
tornare  scuro  col  mezzo  della  corrente  gal- 
vanica , fatta  passare  dal  cervello  al  nervo 
reciso,  ovvero  da  questo  alle  dita,  ripren- 
dere il  vermiglio  colore,  rimossa  l’azione 
galvanica.  In  tutti  questi  casi  crede  il  Bur- 
daeh  che  si  sospenda  per  difetto  d’influen- 
za nervosa  la  conversione  del  sangue  arte- 
rioso in  venoso;  e nelle  flogosi  stesse,  e 
massimamente- nella  parte  malata,  parvo 
pure  a taluna  di  avere,  riconosciuta  una 
■sospensione  siffatta,  che  fu  creduta  effetto 
( dei-circolo  sanguigno  troppo  accelerato,  e 
rhe  Burlai  h stima  di  dovere  derivare  piut- 
tosto dal  disordine  ili  tutte  le  funzioni  in- 
llnonti  sugli  atti  assimilativi  (5).  Non  co- 
nosciuta poif  o almeno  non  indicata,  fu  la 
malattia  eh’  ebbe  compagna  I’  alterazione 
che  il  Bichat  trovava  nel  sangue  d’ un  ca- 
davere aperto  alla  presenza  di  multi  allie- 
vi, nel  quale  una  materia  icorosa  grigia 
era  iii-tutte  le  divisioni  della  vena  splenica 
e nel  tronco  e nei  rami  epatici  della  vena 
porta  (0)  : nè  certo  abbastanza  sappiamo 
delle. condizioni  morbose,  sotto  le  quali  Pe- 
tcrmann  e Pasta  videro  fatto  di  colore  ci- 
trino il  sangue,  e quelle  per  cui  apparve 
giallo  al  Paullini.  E poiché  nei  grandi  ca- 

(I)  Ve#,  la  mia  Palo].  Aliai  ediz.  3.  Voi. 

U.  p!*.  108. 

( : Journal  des  progrès  de.  Voi.  X.  p.  1R4. 

(•'•)  Traiti  de  Phvslol.  trad.  par  Jourdau 
Tom  VI.  p,  STO. 

(!)  BuIIcl  de  la  ijocicic  d cmul.  1X25,  pa- 


lori  dell’  estate,  ed  anche  in  animali  espo- 
sti a mollo  elevata  temperatura,  dimoslrossi 
)iù  rubicondo  il  sangue  venoso,  cosi  sem- 
ini che  a tale  mutazione  di  colore  influi- 
sca pure  la  rarefazione  prodotta  dal  calore 
nel  sangue  stesso.  Diremo  dunque  che  il 
colore  del  sangue  diminuisce:  1 .°  nell’  i- 
droemia  ; 2.°  nella  diatesi  flogistica  ; 3.® 
talvolta  nella  putrida;  4.°  in  altre  non  de- 
finite discrasie  sanguigne;  5.°  nella  di- 
minuita conversione  del  sangue  arterioso 
in  venoso;  6.°  nella  rarefazione  del  san- 
gue venoso  per  effetto  del  calorico. 

3.  Al  contrario  più  scuro  videsi  sovente 
il  sangue  venuso  in  coloro,  eh»  soggiacio- 
no  ai  fenomeni  della  pletora , ed  in  gene- 
rale cosi  apparve  veramente , ogni  volta 
che  difettano  le  convenevoli  influenze  del 
gaz  ossigeno  per  rematosi;  o ciò  interven- 
ga per  effetto  di  malattia,  o invece  per  va- 
riata condizione  degli  agenti  di  fuori.  Così 
il  sangue  venoso -scorgesi  di  più  atro  co- 
lore nell’  estate  a differenza  deil’  inverno; 
nei  climi  cabli  a differenza  dei  freddi;  nei 
luoghi  d’ aria  umida  a differenza  degli  a- 
sciutti;  negli  ambienti  d’aria  non  rinnova- 
la a differenza  dei  ventilati;  nei  luoghi  ri- 
stretti abitati  da  molti  viventi  a differenza 
degli  spaziosi  abitali  ila  pnthi;  sotto  l’ in- 
fluenza della  vita  sedentaria  a differenza 
dell'esercitata,  e in  tutte  le  inalatile  vale- 
voli d’allentare  o d'impedire  la  circola- 
zione sanguigna  e I'  espansione  del  polmo- 
ne, a differenza  di  quelle  che  lasciano  a 
queste  funzioni  una  convenevole  libertà  e 
regolarità.  Il  Davy  di 'fatto  osservava,  non 
è molto,  minore  la  differenza  del  sangue 
venoso  ed  arterioso  in  Malta,  che  non  in 
Inghilterra,  e quid  nell'  estate  fra  il  san- 
gue'della  carotide  e quello  della  giugulare 
d’ una  pecora  non  trovava  diversità  di  coro- 
re:  crede  egli  di  avere  pure  riconosciuto 
die  il  sangue  ad  alla  temperatura  assorbì- 
meno  d’  aria  (7).  Letellier  altresì  con  di- 

/ ’ * 

ghia  48.1. 

•V  V.  Burdach.  Op  c.  1.  c. 

8)  Dici,  d a Seco.  Medie  Tom.  L p.  136. 
(T)  Omo  lei.  A miai . Unlv-  di  Medie.*,  conti- 
nuali dal  Cadérmi,  Fase.  272,  pig.  Sii. 
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rein  esperimenti  verificava , che  realmen- 
te, rarefatta  dal  calorica  I'  aria  che  si  in- 
spira, e perciò  diminuita  l' influenza  .del 
gaz  ossigeno  sul  sangue,  esala  dai  polmoni 
una  .minore  quantità  di  gaz  acido  carboni- 
co. Espose  egli  due  topi,  un  porcellino 
d' India , un  canarino  ed  una  tortora  a vi- 
vere in  atmosfera  di  assai  diversa  tempe- 
ratura, ed  osservò  che,  questa  essendo  a 
zero  , i mammiferi  suddetti  esalavano  il 
doppio,  o gli  uccelli  più  del  doppio  di  gaz 
acido  carbonico,  di  quello  elle  gli  um  e gli 
altri  rendessero  in  atmosfera  di  più  eleva- 
ta temperatura  (I).  Diciamo  noi  in  tali  casi 
prevalere  la  venosilà  , cioè  diminuii  si  la 
conversione  del  sangue  venoso  in  arterioso 
in  grazia  della  difettiva  inlloenza  del  gaz 
ossigeno;  decarbonizzarsi  meno  il  sangue; 
restare  in  esso  più  di  gaz  acido  carbonico, 
e questo  essere  allora  cagione  del  più  scu- 
ro colore  del  sangue  venoso:  la  quale  però, 
per  sàJtessa  assolutamente 
morbosa,  pmzTSiTmente  fino  ad  un  certo 
punto  coesistere  colla  salute  dell'  indi' i- 
duo.  Oltre  di  ciò  narra  il  Denis  d’  un  uo- 
mo, che  dopo  violenta  corsa,  sotto  la  quale 
provò  frequenti  sbalurdimeuli  ed  oppres- 
sioni di  respiro,  talora  p ire  un  vivo  dolore 
di  .stomaco,  inori  all’ improvviso,  e diede 
a divedere  col  mezzodellanecroscopia  inal- 
terate tutte  le  viscere,  il  sangue  invece 
non  coagulato,  semifluido , dì  color  rosso- 
scuro, simile  a "cioccolata  col  latte,  o a 
certe  fecce  di  vino  chiaro,  avente  pure  un 
odore  sciocco  (2).  Aggiunge  che  già  fu  al- 
tre volte  avvertito  essersi  trovato  in  simili 
condizioni  fìsiche  il  sangue  degli  animati 
forzali  a grandi  corse;  ed  allora  essere  in 
essi  accadute  emorragie  e formatesi  cccbi- 
matosi,  e lcloro  carni  dopo  morte  essere 
passate  in  assai  pronta  putrefazione  (3).  E 
dirò  io  anzi  essere  pure  stato  di  già  rico- 
lme in  In,  che  ardentissime  maligne  febbri, 
prontamente  mortifere,  ebbero  talorà  neW 


(1)  Pont;  Ann.  di  Chim.i  Luglio  1848,  pag. 
S2  o 2G 

(2)  Essai  sur  1'  applicai,  de  la  Chini,  à l'c- 
inde  plijsiqloghpiu  dii  sang  eie  , pag.  iJ.'i. 

("0  Op  CU  , pag.  200. 


l'uomo  stesso  origine  soltanto  dai  veementi 
esercizi  del  corpo  ; del  cito  esempi  varj 
possono  pure  cedersi  riferiti  dall'  lluller 
nella  sua  grande  Fisiologia  (4). Cosi  altra 
condizione  del  sangue  , per  la  quale  esso 
prende  il  colore  più  scuro,  possiamo  con- 
siderare quella  che  segue  ai  grandi  eser- 
cizi della  persona.c  chesi  consocia  colla  di- 
minuzione della  coagubililà  del  sangue  stes- 
so, colla  più  facile  uscita  di  esso  dai  pro- 
pri vasi,  e colla  più  sollocila  putrefazione 
dui  cadaveri  di  coloro  che  ne  perirono.  An- 
che ne' fulminali,  come  avverte  lo  stesso 
Denis  (5),  accadono  accidenti  consimili,  cd 
il  sangue  prende  le  stesse  fisiche  qualità. 
In  questi  casi  non  si  saprebbe  certamente 
credere  stabilito  nella  massa  sanguigna  un 
processo  di  metamorfosi  regredienti,  corno 
quello  che  appartiene  alle  febbri  contagio- 
se e tifoidee;  ma  pure  comincia  già  il  san- 
gue a palesare  una  certa  analogia  di  tisiche 
qualità.  E ben  più  scuro  del  solito  si  tro- 
va di  fatto  non  raramente  nei  malati  delle 
febbri  suddette.  L'  Huxam  tracvaio  nero  e 
feccioto,  nè  punto  coagulabile,  da  alcuni 
malati  della  mentovala  febbre  putrida  epi- 
demica; e nerastro  , c disciolto  e facile  a 
putrefarsi  osservava  R.imazzini  il  sangue 
estratto  dai  maiali  della  febbre  epidemica 
del  1792-93-94, ed  il  Dica  quello  dei  ma- 
lati dell' epidemia. del  1720.  Livido,  feti- 
do, non  concrescibile  trovava  VVander  Mve 
il  sangue  dei  malati  della  febbre  pestilen- 
ziale dell' assediata  Broda  (6):  raro  sem- 
pre, disciolto  c simile  alla  materia  dei.vo- 
i miti  osservava  Bnilly  il  sangue  dei  malati 
I di  febbre  gialla  in  S.  Domingo;  e nero,  vi- 
j schioso,  denso  attcsta  F udiri  d'avere  spes- 
so veduto  il  sangue  dei  malati  delle  febbri 
epidemiche  (7);  come  pure  nero,  viscliio- 
so  e privo  di  plasticità  scorgevanlo  Degli 
animali  Gaspard,  Dupuy,  Leuret,  Bouil- 
laud  ed  alln,  che  per  vaghezza  d'  esperi- 
mento li  sottoponevano  all'  iniezione  entro 


(I)  Tom.  Il,  pag.  84.  Edil.,Lausan  1760. 
IVI  Loe.  eli. 

(lì)  Oc  nuirbis  Brcdanis. 

(!)  Loco, .a  sur  Ics  Epidcui. 
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le  vene,  o all'assorbimento  di  materie  pu- 
tride, o di  quelle  dei  carbonchi,  degli  an- 
traci, e della  pustola  maligna.  Scuro  è 
pure  d’ordinario, .c  talvolta'  anello  nerastro 
e nero,  il  sangue  degli,  scorbutici,  il  quale 
parimente  poco  o niente  si  coagula;  nè  dis- 
simile appare  eziandio  nella  cachessia  dei 
bevitori,  e degli  offesi  dai  saturnini  e dai  ' 
mercuriali.  1 casi  poi  die  seguono  possono 
comprovare  per  avventura  finfluenza  dcl- 
l1  icore  gangrenoso  sullo  stalo  del  sangue. 
Sono  ambitine  riferiti  nell'opera  de!  Bouil- 
laud  sulle  febbri  dette  essenziali,  l'uno  os- 
servalo da  esso  medesimo , l’ altro  da  Du- 
ges.  In  un1  individuo,  morto  per  cancrena 
sopravvenuti  alla  frattura  complicata  della 
gamba  sinistra,  trovava  Bpuillaud  le  parli 
molli  del  membro  malato  imbevute  di  sanie 
icorosa,  c ridotte  quasi  in  una  poltiglia;  le 
vene  degli  arti  e la  cava  ascendente  distese 
da  gaz  con  pochi  atomi  di  sangue  scompo- 
sto a modo  di  materia  saniosa  o purulenta, 
bruno-giallastra , pinguedinosa,  grumosa, 
lievemente  agglutinata  alla  superficie  in- 
terna dei  vasi  stessi;  il  cuore  rammollito  e 
penetralo  di  gaz  ; i polmoni  ingorgati  di 
sangue  nerastro,  evidentemente  alterato, 
disciolto,  c disseminalo  di  pagliuccc  mica- 
cee;' la  vena  crurale  contenente  uni  certa 
quantità  di  sangue  simile  alla  feccia  del 
vino;  l’ addome  pieno  di  fetidi  gaz.  Bnges 
in  una  puerpera,  morta  di  febbre  putrida 
con  tumore  livido  c pastoso  in  una  coscia, 
osservava  tutto  il  cadavere  infiltrato  di  gaz, 
licm  hè  fosse  asciutta  c fredda  l'atmosfera; 
le  cavità  diritte  del  cuore  e f utero  pieno 
pure  di  gaz;la  milza  convertita  in  una  spe- 
denti putridume  ; il  sangue  rappreso  nel 
cuore  in  coaguli  scolorati  con  siero  avente 
rorpicclli  d' apparenza  pinguedinosa  ; in 
tutte  le  vene , massime  nella  cava  inferio- 
re, non  altro  che  una  materia  limacciosa, 
fetida, bruno  scura, simile  agli  escrementi 
umani;  nelle  pìccole  vene  il  sangue  talora 
russo  e limpido.  Il.Riclierand , facendo 
l 'amputazione  d’  un  braccio  ail,un  vecchio 
sessagenario,  avente  da  circa  30  anni  una 
mollo  estesa  ulcera  corrodente  c varicosa 

(I)  Dici,  dei  Se.  Mèli-  toni.  I,  p ’>U3 


nell'avambraccio,  fu,  come  egli  dice,  mol- 
lo sorpreso  insieme  con  lutti  gli  astanti , al 
lorcliù  vide  sgorgare  dalle  arterie  un  san- 
gue assai  meno  rubicondo  del  solito,  e dalle 
vene  liti  sangue  lutto  distemperato  e viola- 
ceo, quasi  fosse  una  leggiera  tintura  del  le  • 
gno  del  Brasile  (1).  Non  probabile  per  al- 
tro in  questo  caso  eziandio  una  lenta  infe- 
zione della  massa  sanguigna  per  effetti) 
d'assorbimento  o d‘ introduzione  nelle  vene 
del  cattivo  pus  dell’  antica  ulcera  dell’  a- 
vambraccio.  Ora  ecco  altri  fatti,  pei  quali 
non  si  palesi  veruna  causa  d'infezione  della 
massa  sanguigna,  e non  ostante  grave  ne 
appare  f alterazione  del  sangue.  Il  Vel- 
peau  apriva,  treni’ ore  dopo  la  morte,  il' 
corpo  if  un  individuo,  che  aveva  bonsi  abu- 
sato di  Venere,  ma  pel  resto  , essendo  di 
buona  c robusta  costituzione, non  aveva  sof- 
ferto malattie  considerabili  fino  all'età  di 
57  anni:  allora  cadde,  e percosse  il  fianco 
diritto,  nè  dell' offesa  riportatane  risanò 
prima  di  CO  giorni:  quindi  stette  bene 
fino  agli  anni  00;  c d’alloro  in  poi  comin- 
ciò ad  avere  più  tumido  il  ventre:  infine  a 
un  tratto  illividì  in  volto,  sentì  illangui- 
dirsi le  membra,  fu  preso  da  cefalalgia  e 
da  sordità.  Dopo  l'applicazione  di  venti 
mignatte  ebbe  un  po’di  sollievo  ; ma  di- 
poi i polsi  fattisi  piccoli,  lenti,  irregola- 
ri; la  faccia  livida;  la  testa  pesante.  Altro 
trenta  mignatte.  Delirio  , c morto  alcuni 
giorni  dopo.  Il  sangue  liquido  in  ogni  va- 
so, un  poco  piti  'denso  del  pus  ristretto, 
c di  colore  rosso-nerastro,  conio  la  feccia 
del  vino  rosso,  ovvero  come  la  maioria  de- 
gli ascessi  del  fegato  : mun' alterazione 
delle  viscere,  tranne  che  tulle  le  membra- 
ne ed  anche  il  parenchima  viscérale  assai  ' 
tinti  del  colore  anzidetto  del  sangue  (2).  J 
Notabile-  pure  il  caso  narratoci  dal  Fallot. 

U li  giovane  soldato. d’anni  $3,  senza  càu- 
sa abbastanza  manifesta',  comincia  a pro- 
vare molto  scqso  ih  debolezza  con  per-  * 
dita  d'appetito  e leggiera  diarrea  : dopo 
otto  giorni  riprende  l’appetito  , ma  sento 
maggiore  deficienza  di  lorze  negli  arti  pel- 
vici: finalmente  a capo  di  20  giorni  ò 

.:)  Bulle. >a  ile»  Sa  McJ  isiv  ZuUIel.pag.-tt'i 
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sorpreso  dai  fenomeni  d'asfissia  con  volto 
sublmnido  , rerliimosi  pel  corpo  , ed  alilo 
d on  fetore  insopportabile  : dopo  un  sa- 
lasso un  po'di  sollievo,  c quindi  espctto- 
razione ili  muco  misto  con  sangue  nero  : 
sollievo  transitorio  anche  dopo  altri  due 
salassi;  ed  in  fine  con'  fenomeni  ognora 
più  forti  d'asfissia  la  morte  dopo. tre  gior- 
ni. Sangue  estratto  di  color  violaceo , di 
odore  assai  particolare,  formarne  un  gros- 
so grumo  senza  coesione  c senza  retrat- 
tilità , ricoperto  di'  grossa  c molla  coten- 
na; all’analisi  chimica  cosi  composto; 


Quello  del  primo  salasso 

Fibrina  , . . . .4 

Globuli  . 164 

Acqua  . . 7G4 

Materia  solide  . . . 08 

Quello  del  secondo  salasso 
Fibrina  ....  1 

Globuli  . . . .413 

Acqua  . . . .819 

Materie  solide  . . ■.  07 

Quello  del  terzo  salasso 

Fibrina 1 

Globuli  - • • • .112 

Acqua  : 820 

Materie  solide  . . .67 

Colla  necroscopia  si  trovano  i vasi  cere- 
brali c rachidiani  ingorgati  di  sangue  ne- 
ro; siero  in  quantità  piuttosto  notabile  tra- 
vasato al  di  sotto  delle'  meningi  rachidia- 
ne; forti  aderenze  dei  duo  polmoni  alle 
coste;  molto  ingorgo  sanguigno-dei  loro 
parenchima,  massime  nel  lobo  inferiore  ; 
poco  siero  lattescente  o puriformc  noli.) 
cavità  sinistra  della'  pleura  ; bronchi  con 
muco  spumeggiante  c sanguinolento;  ven- 
tricolo destro-  del  cuore,  pieno  di  sangue 
nero, 'pericardio  con  mollo  siero  travasato  ; 
concrezione  grigiastra  tenace  nell'arteria 
polmonare;  fegato  enorme  per  "rande  ipe- 
remia ; maggiore  pure  if  volume  della 
milza;  tumefazione  notabile  delle  ghian- 
dole isolate  del  colon  ascendente  c del  tra- 
sverso (I).  ltispclto  a questo  coso  per 
altro  si  potrebbe  pure  avero  timore  din- 


feziono  del  sangue  operatasi  per  riassor- 
bimento del  pus  misto  collo,  siero  travasa- 
lo in  una  delle  cavità  delle  pleure  ;mu  tut- 
tavia non  ebbero  effetto  nò  gli  ordinari 
fenomeni  delle  febbri  putride,  nè  quelli 
dell'infezióne  purulenta.  Possiamo  dunque 
da  questi  fatti  argomentare,  che  il  sangue 
si  fa  di  più  scuro  colore  , anche  quando 
non  si  hanno  i segni  nò  della  prevalerli;) 
venosilà,  nè  della ‘diatesi  scorbutica,  nf. 
della  dissolutiva  , nè  di  quella  che  sì 
sviluppa  nei  fulminati  ed  in  chi  ha  soste- 
nuto un  esorbitante  esercizio  della  per- 
sona. Che  se  allora  qualche  volpi  si  potè 
dubitare  dell'influenza  di  qualche  princi- 
pio d'infezione,  altre  volte  invece  videsi 
pure  insorta  la  mutazione  del  sangue  sen- 
za vrrunissimo  indizio  duna cosiffatta  in- 
fluenza. Parimente  scuro  c quasi  nero 
egli  è il  sangue  dei  colerosi,  le  ultime 
analisi  del  quale  darebbero  queste  risul- 
tanze: grande  aumento  di  densità  in  tutta 
la  sua  massa,  c nel  siero;  grande  dimi- 
nuzione della  parte  acquea ;aumenlo  gran- 
de della  proporzione  dei  globuli;  aumento 
del  peso  delle  materie  estrattive,  dei  di- 
versi sali,  nominatamente  del  cloruro  di 
sodio,  e soprattutto  dello  materie  grasse  ; 
nella  quantità  normale  o diminuita  l'albu- 
mina. Cosi  secondo  Becquerel  c Rodicr. 
Ganod  inoltre  si  trovava  molta  quantità  di 
urea  , ed  anche  in  due  casi  l'aumento 
della  proporzione  dcU'albuminà,  cd  in  uno 
elio  ne  fece  apposita  disamina  ,.  quello 
eziandio  della  fibrina,  llcnapalh  avrebbe 
ottenute  le  stesse  risultanze  che  ebbero 
Becquerel  e Rodicr , salvo  che  egli  non 
avrebbe  r iscontrato  aumento  delle  mdtcric 
grasse. La  diminuzione  dunque  della  quan- 
tità ordinaria  dei  sali  propri  del  sangue 
non  darebbe  nella  colèra  un  fatto  coslaute , 
come  per  lo  innanzi  crasi  pensato  secondo 
non  pòche  analisi  del  sangue  stesso  dei 
colerosi  : o perciò  l'annerimento  del  suo 
colore  non  si  polrcblic  attribuire  ih  modo 
assoluto  al  difetto  dei  sali,  quello  essendo 
costante,  e.  questo  mancando  tal  volti.  Ga- 
nod poi  osservava  una  volta  al  microscopio 


(1)  Gazeiic  Mol  ile  Paris  t7.me  an.  3-  me 
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i {'lobuli  del  sangue  d'un  coleroso,  e li 
trovava  maggiori  di  numero,  e di  forma 
irregolare  , come  pure  li  avevano  veduti 
Hermann,  Magendie,  e Chevalicr  a dif- 
ferenza di  Donné  e di  più  altri.  Tutte 
queste  particolarità  darebbero  veramente 
a dividere  nel  sangue  dei  colerosi  una 
particolarissima  alterazione  , che  non  sa- 
rebbe da  riferirsi  assolutamente  nè  ad  ec- 
cesso d'alcali,  ni  a difetto  di  sali,  e nem- 
meno ad  una  diatesi  del  tutto  analoga  alla 
putrida,  o alla  scorbutica.  Se  non  che  e- 
stimo  di  grande  momento  le  osservazioni, 
per  le  quali  llenapalli  accerlavasi  dell’  e- 
sisteuza  di  sali  ammoniacali  nelle  materie 
dei  vomiti , in  quelle  simili  a soluzione 
di  riso  evacuate  per  secesso,  nella  mate- 
ria della  traspirazione  cutanea  , e nella 
stessa  aria  espirati.  Quella  tanto  notevole 
generazione  di  ammoniaca  potrebbe  per 
avventura  accennare  a grave  processo  di 
scomposizione  della  massa  sanguigna  , co- 
munque non  in  tutto  si  uniformasse  con 
quello  delle  febbri  putride, Bernard  e Bar- 
resvil  per  altro  avvertirono  , che  l'urea, 
impedita  d'uscire  pei  reni,  viene  eliminata 
dal  sangue  per  le  vie  degl'intestini  , nei 
quali  si  trova  convertita  in  ammoniaca,  e 
quindi  formante  con  questa  de  fosfati  e dei 
lattati:  essi  introdussero  pure  una  solu- 
zione d'urea  ncgrintesiiui  ri’  alcuni  cani,  e 
dopo  alcuni  istanti  li  uccisero,  e trovaro- 
no negl’inteslini  medesimi  all'  urea  sosti- 
tuiti de' sali  ammoniacali.  Onde  parve  loro 
abbastanza  comprovato , che  realmente 
l’urea  si  converte  in  ammoniaca,  ma  que- 
sta conversione  credettero  operarsi  sol- 
tanto nel  tubo  intesi  nale;e  cosi  in  tutti  gli 
altri  umori  delle  secrezioni  non  trovarono 
gli  stessi  sali  ammoniacali,  e videro  invede 
accumularsi  nel  sangue  l'urea,  quando  gli 
animali,  troppo  illanguiditi , cessarono  ili 
separarla  per  gl'intestini  (I).  Queste  os- 
servazioni dunque  non  darebbero  ragiono 
dell'ammoniaca,  che  llcnapalh  trovava  in 
più  materie  fuori  degl'  intestini.  Lo  stato 
tifoideo,  che  per  altro  si  sviluppa  molte 
volle  in  coloro  i quali  possono  superare  il 


periodo  algido  della  colèra,  e che  offro 
veramente  i consueti  fenomeni  delle  febbri 
putriile,  potrebbe  senza  dubbio  avvalorare 
la  presunzione  del  processo  suddetto  di 
scomponimento  nel  saligne  ilei  colerosi.Del 
che  non  sarebbe  egli  indizio  ànche  la  sin- 
gularc '‘composizione  della  materia  dei  vo- 
miti e delie  deiezioni  alvine,  e la  grave 
alterazione  della  secrezione  della  bile  e 
delle  orine?  Confesso  che  la  scienza  non 
possiede  ancora  osservazioni  sufficienti 
a precisare  l’essenzialo  alterazione  del  san- 
gue dei  rolerosi;  ma  non  saprei  tuttavia 
non  iscorgcre grandi  argomenti  (l'analogia 
a potere  presumere,  che  pure  in  tale  caso 
un  processo  di  scomponimento  si  avvìi  nel- 
la massa  sanguigna.il  quale  partecipi  alcun 
poco  di  quello  stesso  che  è proprio  della 
diatesi  ch'io  chiamo  dissolutiva,  e che  ve- 
ramente ammisi  mai  sempre  potersi  offe- 
rire sotto  l'aspetto  ili  graduazioni  diverse, 
non  ancora  abbastanza  definite.  Altra  no- 
tabilissima qualità  del  sangue  dei  colerosi 
è pure  la  grandissima  difficoltà,  colla  tina- 
ie lo  siero  si  separa  dab  grumo:  ciò  che  ne 
attcsta  appunto  quel  difcUcr «li  coagulabilità 
che  finora  vedemmo  consociarsi  mai  sem- 
pre coll'annerimento  del  colóre  del  san- 
gue. Ciò  non  pertanto,  sospeso  essendo  in 
grande  parte  nei  colerosi  il  processo  dcl- 
rcsaife  nazione, e perciò  il  sangue  renden- 
dosi nero  c freddo  anche  nelle  arterie,  si 
può  giustamente  presumere,  che  in.  esso 
ridondi  non  poco  il  gaz  acido  carbonico, 
è mollo  da  questo  derivi  ['annerimento  del 
suo  eolnre,  quasi  appunto  cóme  avviene 
nell’asfissia.  Avremmo  in  tale  caso  la  vc- 
nosità  portala  al  più  allo  grado  possibile  : 
ed  ecco  come  il  grande  difetto  della  dccar- 
bouizzazione  del  sangue  possa  fors’anrhe 
talora  conginngersi  col  difetto  dei  sali; 
ovvero  con  nn  processo  di  scomposizione, 
o cotj  ambedue  queste  alterazioni,  per  o- 
riginarc  poi  Io-scurissimo  cd  anche  nero 
colore  dui  sangue  dei  colerosi.  Eziandio 
nella  discrasia  cancerosa  il  sangue  reo- 
desi  di  più  scuro  colore; edallurad  mostra 
pure  una  minore  consistenza,  si  coagula 


(t)  Archtv.  Géirfr.  da  Mcd.  1847  Aviti,  p 
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difficilmente,  c non  arrossa,  o arrossa  dif- 
ficilmente, esposto  che  sia  alfaria:  ed  an- 
che quando  il  corpo  umano  è in  preda  ad 
un  processo  di  suppurazione,  il  sangue 
secondo  Engel  si  fa  d'un  colore  fosco  lu- 
rido (tale),  rendesi  molto  fluido,  non  si 
coagula,  e non  arrossa  più  all'aria  (1). 
Sarebbe  egli  questo  pure  ano  stato  del 
sangue,  non  dissimile  da  quello  della  dia- 
tesi cancerosa''  L'Engel  io  assomigliaalla 
scorbutica;  ma  pure  l'analogia  non  si  tro- 
verebbe certo  in  tutte  le  qualità  dei  san- 
gui cosi  alterali.  Eziandio  nel  marasmo 
senile  il  sangue  è non  soh)  scarso  di  quan- 
tità, ma  nero,  scorrevole,  e senza  coagu- 
lo: sappiamo  però  ebe  allora  difetta  molto 
il  processo  respiratorio*  ed  il  sangue  al- 
l'aria arrossa  molto  facilmente.  Sembre- 
rebbe dunque  in  grande  eccesso  di  veno- 
silà,  ma  sarebbe  questa  sola  la  cagione 
del  suo  scuro  colore?  Niuno  certamente 
potrebbe  dirlo.  Ometto  pel  momento  di 
considerare  l'influenza  dei  veleni  sul  san- 
gue, la  quale  veramente  apporla  talvolta  il 
coagulamento  di  esso,  nell'atto  che  pure  lo 
annerisce,  come  appunto  avviene  pel  vele- 
no della  vipera  e per  vari  acidi  iniettati 
nelle  vene  degli  animali.  Queste  azioni 
straordinarie  d'un  materiale,  valevole  di 
portare  il  sangne  in  immediate  nuove  com- 
binazioni chimicbe.distinguiamo  noi  dagli 
ordinari  processi  d'alterazione,  che  nasco- 
no nel  sangue  per  le  consuete  influenze 
della  chimica  del  corpo  vivente.  Ed  è ri- 
guardo a questi  processi  appunto,  che  noi 
intanto  crediamo  di  potere  concludere  es- 
sere distinte  condizioni  del  sangue,  reso  di 
più  scuro  ed  anche  nero. colore,  1.*  il  di- 
fetto dell'influenza  delgaz  ossigeno,  e per- 
ciò della  necessaria  decarbonizzazione  del 
sangue,  o la  prevalente  renosità;  2.°  la 
diatesi  scorbutica;  3.°  la  diatesi  dissolu- 
tiva o putrida;  4.  “l’alterazione  conseguen- 
te dei  violenti  esercizi,  o d'un  colpo  di  ful- 
mine; 5.*  la  discrasia  propria  del  sangue 
dei  colerosi;  6."  la  diatesi  cancerosa;  7.° 
la  discrasia  compagna  della  suppurazione. 

(I)  Veci.  Vogel.  Tra».  <1  Ami.  Pallini.  Gó- 
nÀrale  nrll'Eucyclop.  Aiiat.  trailuit  par  Jour- 
liUKAl.INI  — Pai.  Voi.  II. 


Fin  qui  perù  secondo  l'osservazione  clini- 
ca sappiamo  noi  in  quali  maniere  di  stato 
morboso  il  sangne  prende  lo  scuro  colore; 
non  sappiamo  ancora,  quale  ne  sia  l’imme- 
diata cagione.  Consideriamo  quindi  un  po- 
co, che  cosa  la  chimica  patologica  abbiaa 
noi  insegnalo  sopra  questo  particolare. 

8.  Le  stesse  osservazióni  cliniche  però 
ci  hanno  disvelato  l'importante  fatto  duna 
attenenza  costante  della  scemata  o deficien- 
te coagulabilità  del  sangue  col  suo  colore 
iù  scuro  del  consueto.  Ed  è pure  nota- 
ne, che  eziandio,  quaudo  il  sangue  fatto 
più  scuro  non  ò manifestamente  in  preda 
alla  diatesi  scorbutica,  di  discrasia  odoro- 
sa, di  diatesi  cancerosa,  e dell'alterazione 
prodotta  del  marasmo  senile,  o-dai  viojenli 
esercizi,  o dall'azione  del  fulmiue;  esso 
nondimeno  è più  proclive  a 'scomporsi, 
.quasi  veramente  lo  scuro  suo  colore  non 
tenesse  che  a tali  maniere  della' sua  crasi, 
le  quali  tutte  più  o meno  lo  allontanassero 
dalla  perfezione  della  sua  composizione 
organico-vitale,  c fossero  percit'vin  passo 
verso  le  combinaziooi  inorganiche  de'suoi 
principi.  Tale  per  intanto  mi  sembra  una 
generica  avvertenza  di  non  picciol  momen- 
to: per  la  quale  siamo  noi  condotti  a do- 
mandare, se  in  tutte  le  diverse  condizioni 
morbose,  per  cui  il  sangue  si  è addimo- 
strato e più  scuro  e meno  o niente  coagu- 
labile, un  identico  mutamento  sia  sempre 
intervenuto  nella  sua  crasi,  dal  quale  pro- 
venisse a un  tempo  l’allei  azione  del  colo- 
re e della  coagulabilità  ; o se  viceversa 
quest'alterazione  medesima  possa  accadere 
identica  per  diversi  mutamenti  della  crasi 
sanguigna;  e cosi  con  ognuna  delle  sud- 
dette condizioni  morbose  coesistesse  vera- 
mente un  diverso  turbamento  della  crasi 
stessa.  Spetta  alla  sola  chimica  patologica 
di  risolvere  questi  quesiti. 

4.  Gli  sperimenti  fatti  sul  sangue  e- 
stralto  dal  vivente  hanno  senza  dubbio  dato 
a divedere  l'influenza  di  agenti  diversi  sul 
colore  di  esso.  Gli  alcali,  gli  acidi»  i sali, 
l'elettricità,  gli  estratti  dei  vegetabili,  i 

don.  T.  IX,  p.  73. 

Vi  . 
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gaz  (’(•.,  secondo  che  sono  mescolati  col 
sangue  in  grande  o in  piccola  quantità, 
imitano  diversamente  il  colore  di  esso.  Spo- 
gliato di  fibrina  il  sangue  venoso,  ed  agi- 
tato con  diversi  gaz,  si  trova  che  il  gaz 
ossigeno  c l’aria  atmosferica  lo  fanno  pas- 
sare. ad  un  colore  più  vermiglio;  l' ammo- 
niaca al  rosso  cupo  di  ciriegia;  il  gaz  os- 
sido di  carbonio,  il  dcnlossido  d’azoto, 
l’idrogeno  carbonato  al  colore  violetto  ; 
l'idrogeno  solforato  ad  un  violetto  più  cu- 
po o allo  scuro  verdastro;  ilgaz  acido  idro- 
clorico  allo  ocuro  di  marrone;  il  gaz  sol- 
foroso al  bruno-nero;  il  cloro  allo  Scuro 
nerastro,  clic'poi  passa  al  bianco  gialla- 
stro (1).  Parimente  i)  sangue,  appena  e- 
slra|lo  dal  vivente,  mescolato  con  satura 
soluzione  di  solfalo  di  soda,  di  fosfato  di 
soda,  di  nitro  (sali  detti  artcriallzzanti 
da  céfhmi)  prende  un  color  rosso  di  scar- 
latto; mescolalo  con  soluzione  di  sale  am- 
moniaco, di  cloruro  di  sodio,  di  cloruro 
di  potassio  (sali  delti  asfissianti  ) rendesi 
di  un  colore  più  scuro. Notabilissime  però 
le  risultanze  di  fallo  clic  seguono;  l.°  ag- 
giunta pi  sangue  venoso,  recentemente  e- 
stratlo  dal  vivente,  una  soluzione  dei  sali 
delti  artcrializzanti,  esso  prende  tosto  il 
color  rosso  scarlatto;  2.°  la  superficie  del 
grumo  'ricoprila  ilei  suo  siero  offre  per 
più  giorni  In  tinta  vermiglia  del  sangue 
arterioso;  3.°  tolto  lo  siero,  ed  esposta 
essa  alla  diretta  azione  dell'atmosfera,  di- 
venta scura;  -l."  una  parte  di  coagulo, im- 
mersa nell'acqua [ distillata  per  privarla  dei 
suoi  sali,  cambia  progressivamente  il  suo 
color  rosso  in  Unirò  ognorajnaggiore  lino 
al  nero  deciso;  r>.°  questo  stesso  coagulo, 
tolto  dall'acqua  distillata  cd  esposto  allea- 
rla, ovvero  al  gaz  ossigeno  , conserva  il 
suo  colore  scuro,  non  alterato  nemmeno 
dall'aggiunta  del  ferro;  6."  soltanto  la  re- 
stituzione ad  esso  dei  suoi  sali  ripristina 
in  esso  medesimo  il  color  rosso;  7.'  una 
soluzione  di  sali  più  forte  di  quella  dello 
siero  del  sangue  dà  a questo  il  color  ros- 

(t).  I.'llcrtilcr  Trailo  de  Cliiin.  Palhol.  r«(j. 
SS  ••  5.) 

(S)  L'ilórliicr.  Op.  c .•  paR  SS. 

(3)  Taddcl  Manuale  di  Cliimic  Organ  c 


so  vermiglio,  anche  in  mezzo  ad  un’atmo- 
sfera d'acido  carbonico  valevole,  d'uccidere 
in  tre  minuti  i conigli  (2).  Tuttociò  dimo- 
stra che  il  color  rosso  vermiglio  del  san- 
gue tiene  all'influenza  del  gaz  ossigeno  e 
dei  sali  dello  siero:  ma  questi  possono  o- 
r ignudo  anche  senza  la  cooperazione  di 
quello, non  questo  senza  la  cdoperazione  dei 
sali.  Inoltre  l'eina tesina  sciolta  nell'alcool 
acidulato  offre  un  color  rosso  intenso, sciol- 
ta con  liscivia  di  potassa  o di  soda  mani- 
festa un  color  rosso  vinalo.se  dontenuta  in 
vaso  di  vetro  viene  osservata  a luce  refrat- 
ta dalle  pareli  del  vaso,  compare  invece 
del  color  verde  di  bile,  se  si  riguarda  a 
luce  semplicemente  riflessa, e specialmen- 
te se,  agitato  nel  vaso;  si  osserva 'nell'at- 
to che  ne  discende  per  le  pareti  (3).  Nel 
modo  stesso,  ma  molto  più  debolmente,  a- 
gisconq  suil'emntosina  i bi-ossi-carbonati 
di  potassa  o di  soda,  c I’  ammoniaca  cau- 
stica (4).  L'acido  solforico  concentrato, to- 
gliendo ad  essa  il  ferro,  la  scompone,  e la 
converte  in  materia  nera;  quello  ai  fi.0  non 
la  scioglie  egualmente,  ma,  spogliandola 
duna  parte  di  ferro,  la  riduce  parzialmen- 
te in  una  nuova  materia  solubile  nell'alcool 
e nell'etere,  ai  quali  dà  un  colore  rossa- 
stro. L'acido  idroclorico  concentrato  opera 
a pressa  poco  nello  stesso1  modo;  l'acido 
nitrirò  concentrato  la  disciuglic,  l'altera 
profóndamente,  e la  colora  in  bruno  (5). 
Che  dunque  possiamo  noi  concludere  per 
lutte  queste  osservazioni  intorno  ali’  in- 
fluenza dei  diversi  reagenti  sul  colore  del 
sangue  estratto  dal  vivente  ? Comprai  alo 
abbastanza  scmbrercrcbbe.  1.°  che  il  gaz 
ossigeno  e l'aria  atmosferica  colorano  in 
vermiglio  il  sangue  “venoso  non  ispoglio. 
dei  suoi  sali;  2.°  che  i gaz  non  respira- 
bili più  o meno  lo  rendono  lutti  di  colore 
più  scuro;  3.*  che  alcuni  acidi  fino  ad  un 
certo  pupto  rendono  più -rubiconda  l'cma- 
tosma,  e pel  resto  gli  acidi  a forte  dose 
fanno  più  scuro  il  sangue  venoso;  4.° Che 
gli. alcali  e i sali  alcalini  operane  'sempre 

Fisic  Med.  pan  49. 

(4)  Op.  C.  p.  50. 

js)  Le-Canu  rU.  da  L’Uèrider  p 90  c 91. 
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il  medesimo  effetto;  5.°  die  dei  sali  alcuni 
fanno  piti  vermiglio  il  sangue  venoso,  ed. 
altri  più-scuro,' senza  che-  se  ne  conosca 
la  cagione;  '6.*  in  (ine  clic  la  mancanza 
dei  sali  consueti' del  sangue  lo  rende  scu- 
ro ed  inabile  a colorirsi  pel  gaz  ossigeno. 

5.  Qui  per  altro  dobbiamo  noi’ rammen- 
ta re  eziandio  le  osservazioni,  perle  quali 
assai  ciliari  emaidtoghi  recenti, come  Nas- 
se, Scherer,  llarles,  Lchmann  co.,  rico- 
nobbero cambiarsi  il  colore  del  sangue  in 
ragione  che  si  muta  la  forma  dei  glnbetti 
sanguigni.  Constando  essi  di  vescichette 
aventi  un'  esilissima  inembranclla,  sono 
grandemente  suscettivi  dei  fenomeni  d'en- 
dosmosi e d 'esosmosi , e si  crede  che  per 
questi  appunto  possano  sotto  il  microscopio, 
apparire  ili  assai  diversa  figura,  lculicola- 
re  cioò  biconcava  nello  stalo  loro  oedina- 
rio,  ed  altre  volte  invece  sferoidale,  o fra- 
stagliala, merlata,  frangiata,  granulata, 
dentala  ec.  Si  osserva  pure  allora  clic 
alcuni  di  essi  presentano  un  colore  più 
chiaro,  altri  uno  più  scuro,  mentre  i più 
hanno  una  tinta  inedia.  Questa  differenza 
si  stima  derivare  senza  dubbio  dalla 
quantità  assoluta  dell'  ematina  propria 
di  ciascun  globetfo;  ma,  secondo  che  que- 
sto si  gonfia  od  avvizzisce  , si  vede  pure 
mutare  il  colore.  Eccosopra  tale  argomen- 
ta le  risultanr.0  delle  diligenti  osservazioni 
di  Lelmiann  , che  seno  pure  posteriori  a 
quelle  dqgli  altri  soprammcnlovali  spcri- 
menta'orì.  Diluito  con  una  certa  quantità 
il'  acqua  il  sangue  venoso,  cresce  l' inten- 
sità del  suo  cupo  rossore  , cd  insieme  i 
globuli  si  gonfiano,  odi  lenlieolari  rendonsi 
sferici.  Aggiungendo  però  larga  copia  «l'ac- 
qua al  sangue , i glohetti  quasi  più  non  si 
possono  distinguere  sotto  il- microscopio  : 
tàntp  allora  il  coefficiente  di  rifrazione  del- 
la luce  si  avvicina  nei  globuli  stessi  a quel- 
lo del  fluido  interglobularc.  Volumi  100 
di  sangue  di  vitello  agitati  cpn  A,  8 volu- 
mi d’  etere,  questo  non  si  separò  ria  quel- 
lo, ed  i globuli  non  si  alterarono  : dopo  18 
ore  si  erano  essi  alquanto  approfondati  nel- 
lo siero,  e questo  non  era  gialliccio  come 
quello  d' altro  sangue  tratto  contempora- 
neamente dallo  stesso  vitello:  molti  globuli 


ciano  allora  sforici;  alcuni  contorti,  od  al- 
cuni'a  contorni  meno  netti:  Volumi  100  di 
sangue  simile  agilati  con  8,  1 d’ etere,  li 
-colore  di  quello  si  fece  più  scuro;  l'etera 
non  si  separò;  la  maggior  parte  dei  globuli 
scomparve;  i visibili  erano  a contorni  net- 
ti, sferici  e poco  tesi;  gl’incolori  srorgean- 
si  chiaramente.  Volumi  100  di  sangue  agi- 
tali cou  (2,  4 fino  a 24,  0 volumi  d’ete- 
re , il  liquido  si  fece  trasparente  e d'  un 
colore  rosso  bruno  calicò;  l'etere  non  com- 
parve alla  superficie;  nacque  un  sedimen- 
to gialliccio  , che  al  microscopio  pareva 
d'uua  materia  aggrumata,  ed  era  di  avanzi 
della  menibranelTa  dei  globuli  ; fra  questi 
i colorati  erano  diradati , pullidi  e rigonfj 
tanto  , da  uguagliare  le  cellule  adipose  ; 
gl’  mentori  còsi  chiari,  come  se  il  sangue 
fosse  stalo  trattalo  coll'  acqua.  Mescolati 
il  sangue  e 1'  etere  ad  eguali  volumi  , il 
liquido  si  fece  d’ un  'colore  carico,  e mollo 
trasparente;  col  riposo  si  separò  mollo  ete- 
re dal  sangue  , e si  depositarono  fiocchi 
giallicci  ; si  vedevano  bene  i globuli  inco- 
lori, ma  non  si  trovarono  più  globuli  russi 
lame  conservati;  1'  etere  raccolto  era  inco- 
lore ; e perciò  non  parvo  allo  ad  estrarre 
molto  grasso  dall'  ematina.  I sali  neutri  a 
base  d' alcali  fissi , coinè  sarebbero  il  sol- 
fato di  soda  c di  potassa , il  nitrato  ed  il 
cloruro  potassico  mostrarono  pure  di  di- 
spiegare sul  sangue  un'  azione  consimile. 
Il  Lchmann  ha  mescolato  al  sangue  di  vi- 
tello con  certe  proporzioni  determinate-, 
che  egli  stesso  indica  particolarmente  , la 
soluzione  del  nitrato  sodico,  del  fosfato  so- 
dico, del  carbonato  sodico,  del  bicarbonato 
sodico , del  cianuro  fcrrico-potassico  , del 
borace , del  solfato  di  magnesia  , del  sale 
ammoniaco;  ed  inoltre  quella  pure  dell’io- 
duro potassico,  del  solfocianuro  potassico, 
e del  cloniro  calcico.  In  lutti  questi  casi 
il  colore  del  sangue  si  rese  più  rosso-rliia- 
ro,  simile  a quello  del  cinabro,  c i globuli 
si  contrassero  molto  , prendendo  la  forma 
di  biscotto,  o di  batacchio  da  tamburo.  Fra 
i 34  cd  i 45  minuti  osservossi  cominciata 
la  discesa  dei  globuli  verso  il  fondo  dei 
vaso,  giunta  dopo  le  24  ore  per  alcuni  alla 
proporzione  di  */„  del  volume  del  liquido* 
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c per  altri  a quella  di  un  "/...Nel 

sangue  però  trattato  col  cianuro  ferrico- 
potassico  solo  dopo  50  minuti  , in  quello 
cimentato  colf  ioduro  potassico  e col  clo- 
ruro calcico  solo  dopo  un'  ora,  ed  in  quello 
mescolato  col -sale  ammoniaco  solo  dopo 
un'  ora  c cinque  minuti  cominciò  la  discesa 
dei  globuli,  pervenuta  dopo  18  ore  nel  pri- 
mo a '/„  del  volume  del  liquido,  c nel  se- 
condo a nel  terzo  poi  dopo  19  ore  c 
nd  quarto  dopo  10  oro  non  si  osservava 
veruna  distinzione  di  siero , ed  indizio  ve- 
runo della  discesa  dei  globuli.  Nel  finire 
degli  sperimenti,  cioè  dopo  le  24  ore  cir- 
ca, il  colore  del  sangue  era  tornato  un  poco 
più  scurp  , talora  come  nel  sangue  venoso 
puro,  e qualche  volta  anche  più  , allorché 
•vennero  posti  a cimento  il  nitrato  sodico  , 
il  carbonato  sodico,  il  bicarbonato  sodico, 
l' ioduro  potassico,  ed  il'solfocianuro-potas- 
sico:  ed  allora  lo  siero  pure  rossiccio  e più 
o meno  denso  ; che  anzi  pel  solfocianuro 
potassico  lo  siero  stesso  rimase  trasparen- 
te si , ina  rosso  , cd  il  cruore  formò  una 
massa  bene  distinta,  scorrevole,  trasparen- 
te c d'  un  color  bruno-nero  intenso.  Pari- 
mente nella  fine  degli  sperimenti  la  forma 
c la  grandezza  dei  globuli  era  alterata  per 
I’  azione  del  nitrato  sodico  , del  carbonato 
sodico,  dell'  ioduro  potassico  , del  cloruro 
calcico,  del  solfato  di  magnesia  , del  sale 
ammoniaco;  e scomparsi  allatto  erano  i glo- 
buli stessi  sotto  I’  azione  del  solfocianuro 
potassico.  Sferici,  contorti,  merlali,  talora 
anche  più  piccoli  sotto  I'  azione  del  nitrato 
sodico  , del  carbonato  sodico  , dell'  ioduro 
potassico,  e del  sale  ammoniaco,  apparvero 
maggiori  nel  diametro  longitudinale  , mi- 
nori nel  trasversale,  e perciò  di  forma  piut- 
tosto lamellare  che  lenticolarc  , non  che 
molto  contorti  e in  parte  dentati  dopo  l' a- 
zione  del  clpruro  calcico  ; e di  diametro 
longitudinale  ingrandito,  di  forma  lentico- 
larc contorta,  e d'  orli  spesso  ricurvi  sotto 
l' influenza  del  solfalo  di  magnesia.  Negli 
altri  casi  mantennesi  col  colore  rosso  più 
chiaro  anche  lo  stalo  contratto  dei  globuli; 
e fu  allora  maggiore  la  forza  loro  di  discesa 
verso  il  fondo  del  vaso.  Ed  ecco  dunque 
la  più  importante  conclusione  derivabile  da 


tali  osservazioni , cioè  òhe  la  forma  con- 
tralta dei  globuli  sanguigni  si  consocia  col 
loro  colore  più  rubicondo  c la  più  facile 
loro  discesa  al  fondo  del  vaso;  è viceversa 
laforma  rigonfia  o sferica,  semplice  , ov- 
vero angolosa  e merlata  si  unisce  col  co- 
lore più  scuro,  col  facile  tingersi  di  rossi - 
gno  lo  siero  , e colia  più  difficile  discesa 
dei  globetti  sanguigni  verso  il  fondo  del 
vaso.  Risulta  ancora  come  assai  attendi- 
bile dimostrazione,  che  lo  stato  di  contra- 
zione e di  più  vivo  colore  acquistato  dai 
globetti  sanguigni  non  persevera  sempre 
lino  alle  2-1  ore  , ma  lascia  luogo  molte 
volle  al  tramutarsi  di  essi  in  ìsferici  e 
scomporsi  e riprendere  lo  scuro  colore;  ed 
allora  appunto  l' ematina  disciogliersi  nel- 
lo siero,  e qualche  volta  scomparire  affat- 
to ogni  (orma  di  globuli.  Cosi  quegli  agen- 
ti, che  a tutta  prima  si  sarebbero  detti  da 
alcuni  arterializzanti,  avrebbero  poscia  di- 
mostrata l‘  influenza  di  quelli  che  essi  di- 
cono asfissianti.  Pare  però  a Lehmann  che 
bene  dimostrata  risultanza  d'  osservazione 
sia  veramente  questa  , che  cioè- tutte  le 
materie,  le  quali  rompono  o disciolgono,  o 
in  generale  distruggono  la  membra  nella  dei 
globetti  sanguigni , e fanno  si  che  il  loro 
contenuto  si  mescoli  col  fluido  interglobu- 
lare  , comunicano  al  sangue  un  colore  in- 
tensamente più  scuro,  e quasi  nero;  men- 
tre tutte  quelle,  che  raggrinzano,  ripiega- 
no o ingrossano  la  membranella  stessa  , 
forniscono  al  sangue  un  colore  rosso  più 
chiara , che  nel  primo  momento  della  loro 
azione  emula  pure  quello  del  cinabro  : e 
crede  inoltre  con  Schercr  che , espanden- 
dosi i globuli  sanguigni , le  membranelie 
loro  rendansi  più  sottili , e lascino  meglio 
trasparire  il  naturale  colore  dell'  ematina, 
,c  perciò  il  sangue  prenda  una  tinta  più 
scura  ; laddovechè  , allorquando  i globuli 
stessi  si  raggrinzano  ed  impiccioliscono  , 
le  membranelie  loro  ripiegate  sopra  sè 
medesime  s’ ingrossino  e lascino  meno  tra- 
sparire il  colore  dell'  ematina  , ed  il  san- 
gue perciò  sembri  più  rubicondo.  Pensa 
pure  egli  che  i globuli  sanguigni  fatti  sfe- 
rici riflettano  e disperdano  i raggi  rossi  a 
I guisa  d'  uno  specchio  sferico,  e viceversa 
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fatti  confavi  riflettano  i raggi  rossi.  Che 
die  sia  però  rii  oneste  fisiche  cagioni  rielle 
mutazioni  del  colore  del  sangue,  corrispon- 
denti con  quelle  della,  forma  dei  globetti 
sanguigni  ; importa  , credo  io  , de  mollo 
considerare  col  Lchnmnn  stesso  , che,  se 
fisica  o meccanica  sembra  essere  l’ azione 
dei  sali  sul  sangne  , una  chimica  poi  più 
o meno  presto  ne  succede , la  quale  tende 
a rompere,  disciogliere,  e in  generale  di- 
stroggere.h  membranella  dei  globetti  san- 
guigni. Cosi  i sali,  colorando  dapprima  in 
rosso  più  vermiglio  il  sangne  , finiscono 
poi  col  renderlo  più  scuro;  e presume  Leh- 
mann  che  soltanto  dalla  celerilà  di  questo 
passaggio  sia  nata  la  persuasione,  che  al- 
cuni sali  esercitano  sol  sangue  un'  azione 
solamente  chimica,  e perciò  non  lo  renda- 
no che  maggiormente  scuro  , come  i car- 
bonati alcalini  secondo  Mulder  e Nasse,  i 
sali  d'  ammoniaca  secondo  Dumas  , i sali 
di  potassa,  massimamente  il  nitrato,  secon- 
do Huenefeld.  Ma  il  l.ehmann  sperimenta- 
va eziandio  I'  effètto  (li  altre  sostanze  siti 
sangue,  e ne  otteneva  i risultati  che  seguo- 
no: un  volume  di  sangue  ed  un  mezzo  vo- 
lume di  soluzione  di  zucchero,  colore  ros- 
so più  chiaro  del  sangue;  globetti  alqnanlo 
contratti  ; molo  di  discosa  in  essi  dopo  un 
quarto  d'  ora;  dopo  18  ore  discesi  per  */,, 
del  volume  del  liquido;  siero  perfettamen- 
te trasparente  ed  incolore;  cruore  di  colo- 
re più  chiaro  che  nello  stato  normale;  glo- 
buli ancora  alquanto  contratti.  Un  volume 
di  sangue,  o,~  volumi  di  soluzione  di  gom- 
ma arabica  , colore  molto  scuro  di  esso  ; 
globuli  gonfj  e quasi  sferici;  molo  di  disce- 
sa in  essi  dopo  % d'  ora;  dopo  18  ore  di- 
scesi per  ■/*„  del  volume  del  liquido  , ed 
allora  il  sangue  rosso-nero  c lo  siero  mol- 
lo denso.  Cento  volumi  di  sangue  c solu- 
zione acquosa  d' acido  arseti  roso,  colore  un 
poco  più  chiaro;  globuli  immutati,  dopo  24 
ore  discesi  per  ’/l4  del  liquido:  allora  sie- 
ro rosso,  globuli  sferici  senza  ombreggia- 
tura centrale  , molti  di  essi  esistenti  nel 
•dintorno  con  forma  di  rene,  diametro  della 
grossezza  costantemente  accresciuto.  Un 
volume  di  sangue  e me/zo  volume  (l'acido 
clorridito,  colore  molto  più  scuro;  globuli 


alquanto  mutali,  c molti  a forma  rii  padel- 
le , e quelli  dei  contorni  cou  figura  di  ba- 
stoncelli; .diametro  della  grossezza  alquau- 
to  aumentato.  C n volume  di  sangue  e 0,001 
volume  d'ammoniaca  caustica,  quasi  niuna 
mutazione  rii  colore;  globuli  sensibilmente 
inalterati,  dopo  24  ore  discesi  per  del 
volume  del  liquido  ; allora  siero  rosso  e 
globuli  alquanto  rigonfi.  Gli  alcaii.causlici 
e molli  acidi  organici , come  l'  acetico  , 
tramutano  il  sangue  in  una  gelatina  bruna, 
nera  , densa  e alquanto  consistente:  i glo- 
buli si  rigonfiano,  si  contorcono  , o si  di- 
struggono. Ecco  dunque  sostanze,  che  poco 
o punto  lasciano  scorgere  Ig  facoltà  di  cor- 
rugare i globetti  sanguigni , e di  colorirli 
in  rosso  più  chiaro.  Si  direbbe  clic  invero 
posseggono  soltanto  o quasi  soltanto  là  fa- 
coltà di  rigonfiarli,  e quindi  poi  di  distrug- 
gerli, c di  accrescere  il  lóro  scuro  colore. 
Però  un  gravissimo  dubbio  si  presenta  da 
doversi  risolvere  con  più  estese  e variate 
investigazioni  , se  cioè  tutte  le  sostanze 
mescolate  col  sangue  operino  prima  lisica- 
men'e  o meccanicamente  su'  globetti  sangui- 
gni, e lì  rendano  più  contratti  e più  rubi- 
condi , c poscia  agiscano  chimicamente , 
rigonfiando  i globetti  stessi  e tendendo  a 
distruggerli,  o quindi  colorandoli  in  rosso 
scuro  più  cupo;  ovvero  alcune  non. mani- 
festino punto  la  predetta  tisica  o meccani- 
ca influenza , ma  a dirittura  dispieghimi  sui 
globetti  sanguigni  soltanto  la  loro  azione 
chimica. 

6.  Dopo  tutte  queste  considerazioni  però 
che  cosa  pensare  noi 'dovremo  delle  diver- 
se colorazioni  del  sangue  nel  vivente?  Lth- 
niann,  aggiungendo  sue  esperienze  a quelle 
molte  di  Nasse,  si  conduce  iiejia  stessa 
conclusione  di  questo,  elio  non  si  può  cioè 
dall'  azione  di  certe  sostanze  sul  sangue, 
appena  estratto  dal  vivente,  argomentare 
quella  che  esse  medesime  dispiegano  sul 
sangue  circolante  entro  il  vivente  stesso. 
Le  soluzioni  ili  nitro  e di  bicarbonato  po- 
tassico injollatc  nelle  vene  del  cavallo  fe- 
cero conoscere,  che  il  sangue,  estratto  dalla 
jugulare  dopo  15  o 17  minuti,  era  fatto 
più  scuro,  ì globuli  si  precipitavano  più 
lentamente , la  cotenna  riusciva  ini  mire 
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et  il  grumo  meno  compatto.  Presume  Leb- 
mannchc  il  bicarbonato  potassico  possa  nel 
torrente  della  circolazione  sanguigna  scom- 
porsi in  acido  carbonico  c carbonato  neutro, 
dappoiché  ivi  trova  realmente  tutte  le  cir- 
costanza acconce  a tale  ell'etto, cioè  alta  tem- 
peratura. e gaz  liberi;  c quindi  allora  le 
qualità  del  sangue  si  debbano  all'eccesso  del- 
latido  carbonico.  Esperienze  fatte  dallo  stes- 
soLehmann  sulle  rane  gli  avrebbero  pure 
dimostrata  analoga  l'azionodel bicarbonato 
potassico  introdotto  nelle  vene, « quella  dei 
gaz  acido  carbonico,  nel  quale  immerse  le 
rane  si  facevano  morire  fi).  Ma  dell1  azio- 
ne del  nitro  quale  spiegazione  dare  si  po- 
trebbe ? Pur  troppo  ad  ogni  passo  incon- 
transi  difficoltà  a comprendere  la  ragione 
delle  influenze  chimiche , clic  le  sostanze 
diverse  esercitano  immediatamente  sur  ma- 
teriali del  sangue.  L' osservazione  ha  già 
disvelale  moltissime  di  tali  influenze , c 
questo  granile  risultalo  degli  studj  degli 
ultimi  tempi  dimostra  bene  l'immensa  ric- 
chezza di  fatti , coi  quali  possono  quelli 
perfezionare  la  scienza  delle  umane  infer- 
mità; ma  persuade  ancora  clic  i fatti  finora 
discoperti  sono  tuttavia  troppo  scarsi,  per- 
chè le  attenenze  di  causo  e d'  effetto  si  ad- 
dimostrino abbastanza  estesamente.  Prima 
perù  d'  accumulare  deduzioni  sopra  dedu- 
zioni, per  indi  poi  vederle  cadere,  restia- 
mo di  grazia  contenti  ad  estendere  la  sup- 
pellettile dei  fatti  , e le  ragionevoli  con- 
getture prendiamo  soltanto  a guida  delle 
nuove  nostre  investigazioni.  Con  questo 
solo  intendimento  sludicronmii  dunque  io 
ili  accennare,  come  pure  tia  a noi  possi- 
bile di  comprendere  al  presente  in  qualche 
mo  lo  le  cagioni  delle  varie  colorazioni  del 
sangue  nel  vivente. 

1.  Allorché  nella  grave  idroemia  il  san- 
gue abbonda  molto  di  parti  acquee,  sembra 
certamente  di  dovere  alla  troppa  diluzione 
dei  globelti  sanguigni, e probabilmente  an- 
cora al  loro  stesso  molto  rigonfiamento,  fi 
pallido  rossore  che  allora  presenta  un  tale 


sangue;  e forse  per  questa  stessa  cagione 
possiamo  credere  abbia  pure  potuto  cosi 
apparire  nelle  febbri  putride,  .nello  scor- 
buto e.  nel  morbo  maculoso  di  fVcrhofl', 
colle  quali  malattie  si  rongiufige  sovente- 
mente l’ idroemia.  E allora,  siccome  pure 
nelle  febbri  inliamiiialorie , sarebbe  mal 
nell'apparecchio  dei  capillari  diminuita  no- 
tabilmente la  conversione  del  sangue  arte- 
rioso in  venoso,  e pur  tale  cagione  il  fosco 
colore  di  questo  dovrebbesi  veramente  ni 
tali  casi  reputare  diminuito  in  uumodo  ab- 
bastanza sensibile  ? Quale  parte  avrebbe 
pure  in  questi  casi  medesimi  alla  colora- 
zione del  sangqe  la  forma  dei  globelti  san- 
guigni? Lascieremo  a migliori  osservazioni 
il  risolvere  questi  dubbj.  E nelle  non  de- 
finite discrasie  sanguigne  d'  onde  presu- 
mere si  potrebbe  la  diminuzione  del  ros- 
sor  cupo  del  sangue  venoso?  Non  i molto, 
la  necroscopia  d’  un  individuo  morto  nelle 
sale  degli  uomini  della  Clinica  medica  ili 
Firenze  faceva  rinvenire,  con  maraviglia 
di  lutti  gli  astanti,  una  materia  subgiallo- 
gitola  un  poco  rosea  in  tutta  la  lunghezza 
dell'aorta  e della  cavà  ascendente;  la  quale 
materia  quivi  teneva  luogo  di  sangue,  e a 
tutta  prima  pareva  coagulata,  ma  invece 
era  piuttosto  ristretta  in  sè  medesima,  a- 
venlc  apparenza  e consistenza  di  sostanza 
cremosa.  11  Professore  d' anatomia  pato- 
logica sottoponeva  tale  materia  alle  inve- 
stigazioni microscopiche,  ed  apparve  per 
queste  comporsi  essa  di  manifestissimi 
globelti  di  pus.  veduti  da  tutti  e da  me  me- 
desimo sotto  al  microscopio  colle  forme 
loro  caratteristiche,  in  mezzo  però  a molli 
altri  in  guise  mille  lacerati  ed  alterati.  Nel 
polmone  di  tale  individuo  si  trovarono  pure 
alcuni  ascessi,  i quali  manifestamente  ave- 
vano i caratteri  di  quelli  cosi  detti  ineta- 
slalici:  due  nc  erano  pure  nella  milza.  Del 
resto  poi  giaceva  esso  ili  Clinica  con  evi- 
denti segni  di  stalo  cachelicoe  di  ben  gra- 
ve, intumescenza  della  milza,  ma  senza  ve- 
rmi fenomeno  minaccevole;  quando  a un 


(tl  Tulle  ques  e osservazioni,  e tntU  questi  degli  Annali  più  volte  citati  del  Polli.  1'  In-*, 
aiiimaeslrantcnti  del  Lcliuiaun  lo  non  loqileva  felicitò  di  luiigliissima  c grave  malattia  ini  Terc  . 
dall'  0|>era  ma  originale,  ma  dall'  curano,  die  già  perdere  I'  oso  d‘  alcune  lingue  , c fra  di 

ue  è dato  nel  tre  primi  lascienti  deli  anno  ISil  queste  quello  pure  delta  tedesca.  - 
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Imito  si  fece  affannoso,  assai  prostrato  del  lo 
forze,  e con  polsi  molto  frequenti,  piccoli, 
celeri,  deboli:  di  tal  che  fu  bene  agevole 
di  comprendere  il -grande  pericolo,  in  che 
si  trovava,  ma  non  fu  certo  possibile  d’ar- 
gnmentarne  alcuna  cagione,  f orse  che  al- 
lora appunto  nasceva  con  molto  rapidità  la 
conversione  del  sangue  in  pus  : e certo  di 
sangue  rosso  rimaneva  si  poco  in  quel  cor- 
po,' (la  persuadersi  facilmente  che  la  vita 
non  avesse  potuto  durare,  appena  era  fatta 
una  tanta  mutazione  del  fluido  sanguigno. 
1/ egregio  signor  dottor  Glnnozzi, mio  di- 
ligentissimo ed  eccellentissimo  Aiuto,  ha 
già  dottamente  ragionalo  di  questo  caso  (1), 
che  senza  dubbio  fornisce  uno  dei  più  va- 
lidi argomenti  della  spontanea  generazione 
del  pus  entro  la  massa  sanguigna.  Ora 
dunque  domanderei  io,  se  mai  fosse  possi- 
bile, che  il  sangue  di  color  citrino  ricor- 
dato da  Patcrmann  e da  Pasta,  quello  di 
color  giallo  veduto  dal  Paullini,  le  materie 
grigie  di  color  della  feccia  di  vino  chiaro 
osservate  da  altri  nei  vasi  sanguigni,  ed 
altre  tali  apparenze  del  sangue  alterato  non 
fossero  veramente  altro  che  risultanze  di 
pus  prodottosi  spontaneamente  nel  sangue 
stesso  ? Schwan  nel  sangue  d’  una  puer- 
pera morta  di  mclro-peritonitide  trovava 
una  sostanze  analoga  alla  piina.  la  quale 
pnr  si  rinviene  non  di  rado  in  eerte  essu- 
dazioni, in  cprli  pus,  nei  tumori  scirrosi 
ec.  (2).  L'  influenza  del  pus -sul  sangue, 
quanto  è tuttavia  poro  conosciuta  , altret- 
tanto pei  fatti  accennati  si  può  compren- 
dere dovere  essere  molto  importante.  E sa- 
rebbe dunque  mai  che  da  mistura  di  pus  o 
di  piina  provenissero  tulle  le  colorazioni 
del  sangue  , che  non  sono  graduazioni  del 
rosso,  ma  piuttosto  del  giallo?  In  tanta 
ignoranza,  nella  quale  ci  troviamo,  rispet- 
to alla  natura  delle  alterazioni  siffatte  del 
sangue,  lice  formare  una  tale  congettura, 
non  veramente  por  credere  di  avere  con 


(1).  Pimilpuzn  di  lolla  la  massa  del  sangue. 
Osservazioni  ilei  Doli.  Carlo  Ghiuozzi  — Fi- 
renze ISSO. 

(i)  Torci-  Op  CU.  p.  79. 

(3)  Vog  Andrai  Ematologie,  p.  138;L'IIi 


essa  raggiunta  la  verità,  ma  solo  per  ifi- 
Icndimmin  dt  opportune  indagini:  tanto  più 
che  ninn  altro  fatto  ci  apre  altra  maniera 
d’ analogia  a poter  comprendere  anche  da 
altra  origine  le  colorazioni  anzidetto  del 
sangue.  Di  quello  trovato  del  colore  del 
latte  diremo  dipoi; e intanto  avvertiamo  solo 
che  tale  colore  appartiene  vcramcntc'nllo 
. siero,  e non  alla  materia  globulare.  §e  poi 
il  difetto  del  ronvcnevolc  processo  d’ ossi- 
genazione ci  rende  ragione  manifestamente 
del  fosco  colore  del  sangue  venoso  in  molli 
casi  di  pletora  e della  cosi  detta  prevalente 
venosità,  onde  poi  il  colore  più  scuro,  e 
nero  pur  anche,  del  sangue  penoso  nello 
scorbuto  e nelle  malattie  a diatesi  disso- 
lutiva? Le  recenti  analisi  del  sangue  degli 
scorbutici  ci  hanno  comprovato  che,  oltre 
al  difettare  esso  grandemente  di  fibrina,  ta- 
lora anche  di  globuli,  si  offre  pure  non. po- 
che volte  assai  più  alcalino  del  solito  (3). 
ovvero  più  abbondante  dei  suoi  sali  (4);  ì 
quali  si  ha  ragione  di  credere,  dice  Vogel, 
modifichino  la  fibrina,  privandola  di  pla- 
sticità, ed  i globuli,  spogliandoli  d’.una 
parte  della  loro  acqua,  e facendoli  appari- 
re avvizziti  e granulosi  (5).  Il  Denis  pure 
nel  sangue  d'  un  individuo  affetto,  dal  mor- 
bo maculoso  di  Wcrlhoff  trovava  molto  ab- 
bondanti gli  ordinarj  suoi  sali  (6),  quando 
all’  incontro  in  quello  dell'individuo,  men- 
tovato più  sopra,  perito  dopo  violenta  corsa 
con  manifesti  segni  di  dissoluzione  e di 
più  scura  colorazione,  il  Denis  stesso  tro- 
vava molta  scarsezza  dei  sali , abbondanza 
di  soda,  mancanza  totalè  del  cloruro  di  so- 
dio, ed  esistenza  soltanto  dei  fosfati  e sol- 
fati alcalini.  Per  questi  fatti  sembrerebbe 
il  sangue  potesse  acquistare  consimili  qua- 
lità fisiche  di  colore  e di  dissoluzione,  o 
sia  che  si  rendesse  più  alcalino  del  consue- 
to, o invece  più  scarso  o più  ricco  dei  sali 
suoi  proprj.  Il  sangue  degli  scorbutici  e 
quello  d'altri  malati,  avente  le  simili  qua- 


rliler  Chlmic  Patliol.  p.  231. 
(*)  Veg.  Vogel  Op.  c.  p.  71. 
(3)  Loc.  Clt. 

(B)  Op  C p 302. 
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liti,  potrebbe  per  avventura  essere  caduto 
ori  nell’  una,  ed  ora  nell'  altra  delle  sud- 
dette alterazioni.  E per  verità,  se  comu- 
nemente gli  antichi  opinarono  che  nel  san- 
gue scorbutico,  ed  anche  in  quello  nero 
disciolto,  fosse  in  eccesso  l’alcali,  non  sem- 
pre per  altro  trovarono  utili  gli  acidi  cen- 
tro lo  scorbuto  stesso,  e qualche  volta  par- 
vero loro  anzi  dannevoli.  Si  possono  leg- 
gere anche  in  L’Heritier  (1)  accennate  os- 
servazioni varie,  per  le  quali  consta,  che 
medici  inglesi  ed  americani  presentarono  i 
cattivi  effetti  delle  bevande  acide  nello  scor- 
buto; e Chameron  ottenne  invece  dal  nitro 
le' guarigioni  più  sorprendenti  di  tale  ma- 
lattia, (he  pure  alle  acque  saline  d'Aix  la 
Chapelle  cedette  secondo  Bardenheuver 
in  un  individuo,  che  invano  aveva  usale  le 
bevande  acide.  Parimente  un  Americano 
caduto  scorbutico  per  abuso  d'acido  citrico 
vedeva  Stcvcns  risanarsi  coll’  uso  soltanto 
del  carbonato  di  soda.  Laonde  di  fronte  a 
fatti  tali  non  si  potrebbe  certamente  , in 
ogni  maniera  d'infermi  presi  dai  fenomeni 
dello  scorbuto,  considerare  identico  lo  sta- 
to del  sangue.  Che  se  fosse  vero  dalla  scar- 
sezza dei  sali  proprj  di  esso  originarsi  il 
rigonfiamento  ilei  globuli,  c favorirsene  la 
loro  adesione,  alla  quale  attitudine  di  essi 
llenle  attribuisce  in  molta  parte  la  forma- 
zione delle  stasi  flogistiche  , si  avrebbe 
una  ragione  di  più  per  attribuire  alla  so- 
prabboodanza  ili  sali  gli  alleili  contra- 
ri (2).  Aggiungerò  clic  Becquerel  e Ro- 
dier,  avendo  di  recente  esaminato  il  san- 
gue di  Cinque  malati-,  che  offrirono  con 
graude  uniformità  i fenomeni  dello  scor- 
buto, ottennero  pure  riguardo  alio  stato 
del  sangue  una  mirabile  uniformità  di  ri- 
sultanze. Il  sangue  coagulossi , come  al 
solilo;  il  grumo  era  abbastanza  consisten- 
te, p lo  siero  limpido  senza  mistura  di  glo- 
buli; la  densità  del  sangue,  preso  in  mas- 
sa, assai  minore  del  consueto;  c tale  pure 
quella  dello  siero,  esaminata  soltanto  per 
riguardo  al  sangue  ili  quattro  dei  suddetti 
malati;  il  peso  dei  globuli  notabilmente  di- 
ti) Chinile  Pallio!  p.  2.10  c 57. 

(2)  Veg.  Vogcl  Op  c.  p 71. 


mintiilQidcbole.purc  il  peso  del  ferro  estrat- 
to da  questa  materia  globulare;  la  fibrina 

10  quantità  normale  in  due  dei  suddetti 
sangui,  negli  altri  tre  eccedente;  1’  acqua 
aumentata;  ie  proprietà  della  fibrina  simili 
a quelle  dello  stato  normale;  notabile  l'im- 
poverimento dei  globuli  e dell'  albumina 
solubile;  non  mai  aumento, d'  alcali:  la  più 
singolare  qualità  di  tali  sangui  era  la  gran  - 
de  diminuzione  della  densità,  non  propor- 
zionata colla  diminuzione  deile  materie  so- 
lide: onde  gli  stessi  Becquerel  e Rodier 
domandano  a sò  medesimi,  se  questa  d - 
minuzione  di  densità  sia  lV-ffctto  duna  mo- 
dificazione particolare  dei  priheipj  solidi 
del  sangue,  é'se  prenda  una  parte  essen- 
ziale nella  generazione  dei  fenomeni  della 
malattia:  concludono  d' ignorarlo,  e di  li- 
mitarsi a notare  il  fatto  senza  osare  d' in- 
terpretarlo (3).  lo  però  credo  che,  se  real- 
mente la  quantità  dei  materiali  solidi  non 
era  nei  sangui  esaminali  diminuita  tanto, 
quanto  la  densità  del  sangue  stesso,  era 
giuoco  forza  concludere,  che  gli  stessi  ma- 
teriali solidi  avevano  perse  stessi  una  gra- 
vità specifica  minore  del  consueto,  e per- 
ciò erjnn  modificati  nel  loro  essere-:  il  che 
in  qualche  modo  sarebbe  eziandio  compro- 
vato dalla  debole  proporzione  del  ferro  e- 
sislente  nella  materia  globulare.  Ma  in 
ogni  modo  noi  abbiamo  per  queste  osser- 
vazioni dimostrata  una  tale  crasi  sanguigna , 
che  non  .corrisponde  con  quella  più  comu- 
nemente riconosciuta  propria  del  sangue 
degli  scorbutici.  Eppure  gl'individui  sog- 
giacquero realmente  ai  fenomeni  dello  scor- 
buto. Foderò, che  molto  ha  osservala  que- 
sta malattia  fra  i soldati,  avverte  che  i ca- 
ratteri fisici  del  sangue  non  sono  i medesi- 
mi in  ogni  stadio  di  quella;  e che,  mentre 

i soldati  non  avevano  che  l' affezione  delle 
gengive,  il  sangue  estratto  mostravasi  co- 
tennoso, come  al  solito;  e quindi  poi, corren- 
do il  primo  stadio  dello  scorbuto  genera- 
le, non  si  separata  col  riposo  in  due  par- 
li, ed  offriva  un  singolare  miscuglio  di 
strie  scure  e vermiglie;  poscia  nel  terzo 

■ , V 

(5)  Cazctle  Mèdie  17  An.  3 Ser.  Tom 
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e quarto  stadio  il  sangue  delle  emorra- 
gie. conservato  in  un  vaso,  dimostrava, si 
fluido,  nero,  con  superficie'  vordastra  in 
più  luoghi , ed  agitato  con  piccola  bac- 
chetta dava  a divedere  la  fibrina  a forma 
di  filamenti,  simili  a ciocche  di  lana  car- 
dala o di  capelli  , nuoianti  in  un  liquido 
limaccioso  ; in  fine  , all’  avvicinarsi  della 
morte  , il  sangue  stesso  delle  emorragie 
era  allatto  nero  , disciolto  e senta  fibri- 
na (1).  I malati  donque  , di  cui  esamina- 
vano il  sangue  Becquerel  e Rodicr,  erano 
eglino  costituiti  soltanto  nel  primo  stadio 
dello  scorbuto?  Avevano  grandi  prostra- 
7.ioni  di  forze  ed  ecchimosi  cutanee  ; cioò 
non  erano  più  nello  stato  del  semplice  at- 
tacco delle  gengive,  ma  bensì  in  quello  che 
Foderò  dice  essere  il  primo  stadio  dello 
scorbuto  generale.  Allora  però  egli  tro- 
vava già  nel  sangue  qualità  fìsiche  assai 
diverse  da  quelle  del  sangue  dei  malati 
di  Becquerel  e Rodier.  Nel  sangue  poi 
gemente  dalle  gengive  d‘  una  donna  scor- 
butica , raccolta  in  questa  Clinica  Me- 
dica , l’ illustre  Taddei , da  me  prega- 
to , trovava  la  ematosina  in  singolare 
maniera  alterala  : quel  sangue  era  ne- 
ro, discòfilo,  fetido:  ridotto  a polvere  d’in- 
terposizione, e cavatane  I’  ematosina,  que- 
sta, disciolta  nell’ ammoniaca  caustica,  non 
era  precipitata  nella  sua  totalità,  come  far 
suole  in  sangue  inalterato,  dai  sali  baritici 
e calcarei  ( emplastali  di  barite  e di  cal- 
ce ),  ma  una  buona  parte  ne  rimaneva. tut- 
tavia discutila  nel  liquore  ammoniacale  , e 
manifestava  un  colore  insolito  e poco  deci- 
so (2).  Inoltre  Chatin  c Bouvier  in  una 
nota  diretta  all’  Accademia  delle  Scienze 
di  Parigi  esposerp , che  il  sangue  d'  uno 
scorbutico  componevasi  in  questo  modo  : 
1.®  fibrina  ut  maggiore  quantità  del  con- 
sueto , come  pure  avevano  osservato  Be- 
cquerel e Rodicr  e Andrai,  ma  avente  mi- 
nore plasticità;  2 ° globuli  di  quantità  mi- 
nore del  solito  ; 3.®  albumina  alterata  in 
guisa  dst  coagularsi  meno  , cioè  solo  verso 
t 74  centigradi  ; 4.°  aumento  d' alcalini- 

(t)  lenoni  sur  Ics  Èpici  Voi.  ti.  pag.  ino. 

(i)  Op.  c.  Pag.  IH. 
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tà  (3).  Parmi  dunque  , che  per  lo  stato 
attuale  della  scienza  si  abbia  ajenere,  che 
i fenomeni  reputati  caratteristici  dello  scor- 
buto possano  provenire  da  diverse  altera- 
zione della  crasi  sanguigna;  e perciò  sotto 
nome  di  scorbuto  comprèndansi  malattie  a 
ben  diversa  rrotopalia  , meritevoli  quindi 
d'essere  meglio  distinte  fra  lofo  ; sii  citò' 
toerherà  alla  chimica  patologica  di  beile 
verificare  dapprima  queste  diverse. manie- 
re dell’  alterazione  della  crasi  sanguigna  , 
e toccherà  poscia  .ai  dioici  di  rinvenirci 
segni , che  di  ciascheduna  possono  essere 
meglio  rappresentativi.  Intanto  noi,  senza 
parlare  del  sangue  degli  scorbutici,  come 
ili  tale  sangue,  che  abbia  sempre  un’ideo-' 
deaerasi,  diciamo  che  scuro,  nero,  disciel-^ 
lo  , scarso  o privo  di  fibrina  si  può  esso 
addimostrare  per  eccesso  d’ alcali  , o per 
eccesso  o per  difetto  dei  sali  suoi  propri, 
e non  sappiamo,  se  ancora  per  altri)  modo 
d’  alterazione,  acconcia  a generare  ptir.an- 
ehe  i fenomeni  dello  scorbuto.  In  tutte  le 
malattie  poi  congiunte  con  processo  disso- 
lutivo il  sangue  cifre  pure  consimili- carat- 
teri fisici , ed  allora  onde  questi  ? Avrmlo 
io  sempre  negli  stessi  miei  primi  scritti 
medici  difesa  11*  essenzialità  delle  umorali 
alterazioni  del  corpo  umano,  nel  1830  poi 
colla  scorta  delle  osservazioni  patologiche, 
mi  studiava  di  dimostrare,  clic  tutte  le  ma- 
lattie febbrili,  le  quali  non  sono  sostenute 
dalla  diatesi  flogistica,  hanno  seco  un  pro- 
cesso dissolutivo,  il  quale  si  compie  nella 
massa  sanguigna  ; in  guisa  che  a poco  a 
pòco  rendo  nero,  disnodo,  non  coagulabi- 
le, povero  o privo  di  fibrina,  dispostissimo 
a putrefarsi  il.sangne;  c nell'individuo  svi- 
luppa i fenomeni  delti  di  pmritidà  , nini 
dissimili  da  quelli  stessi  della  putrefazio- 
ne, congiunti  con  tale  maniera  di  compo- 
sizione delle  materie  delle  escrezioni, 'che 
tutte  esalano  di  leggieri  odore  ammoniaca- 
le . e consociati  eziandio  con  una  grande 
proclività  nel  vivente  alla  generazione  del- 
le cancrene  spontanee  , degli  entozoi  ed 
epizoì  ; ed  aventi  per  risultanza  nei  cuda- 

(3)  Ardite..  C.  ISIS  Mars  p. 
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veri  una  prontissima  putrefazione.  E que- 
sti processi  , eli'  io  «liceva  dissolutivi , <■ 
elle  anche  designava  col  nome  di  diàtesi 
dissolutiva,  c di  diatesi  putrida  poi  .quando 
erano  sviluppati  con  tutta  la  loro  forza  , 
intendeva  bene  che  erano  formati  da  una 
serie  d’  atti  di  srompusizione  , non  molto 
dissimili  da  quelli  stessi  del  processo  pu- 
trefatlivo,  i quali  credeva  tendessero  a ri- 
condurre i composti  organici  nelle  combi- 
nazioni inorganiche.  Nè  taceva  che  cause 
a processi  tali  erano  i contagi , i miasmi, 
i vapori  putridi  animali  , e qualunque  so- 
stanza organica  in  istato  di  corruzione  ; e 
perciò  I’  aria  degli  spedali , delle  carceri, 
delle  navi,  delle  città  assediate,  e ili  tutti 
i luoghi  , ove'  vivono  insieme  accumulate 
troppe  persone  , diceva  essere  prandis- 
simo  fomite  alia  generazione  dei  morbi 
a processo  dissolutivo,  o sempre  que- 
sti avere  regnato  sotto  il  dominio  d' aria 
calda  ed  umida,  acconcissima  alla  corru- 
zione delle  esalazioni  animali  e vegetabili. 
La  legge  chimica  di  queste  alterazioni 
della  massa  sanguigna  meglio  definiva  il 
Liebig  molli  anni  dipoi;  quando  egli  nelle 
sostanze  organiche  in  istato  di  scomposi- 
zione ravvisava  appunto  le  facoltà  stesse 
delle  particelle  del  fermento,  cioè  l'attitu- 
djne  ad  imprimere  nella  materia  organica 
lo  stesso  movimento  di  scomposizione,  nel 
quale  si  trovano  esse  medesime;  e cosi 
| pollare  in  quella  un  processo  di  nuove 
chimiche  combinazioni,  alla  guisa  stessa 
che  il  lievito  eccita  la  fermentazione  nel- 
la massa  fermentabile.  Questi  proces- 
si di  metamorfosi  organiche  regredien- 
ti, che  il  Liebig  somiglia  alla  fermen- 
tazione , e che  dichiara  promossi  uni- 
camente dalle  sostanze  organiche  in  istato 
di  scomposizione,  sono  per  lo  appunto  i 
processi  dissolutivi,  che  io  aveva  princi- 
palmente studiali  secondo  le  ragioni  pato- 
logiche, e clic  pure  aveva  cogli  antichi  as- 
somigliati alla  fermentazione.  Ora  il  Llc. 
big  li  ha  certamente  investigati  assai  me. 

(1)  turerei*»  sulla  ComppSizione  Chimira  del 
sangue  umano  in  diverse  mainili»-  Firenze* 

lòil.^Lsu.  dalia  Gasila  Aictliea  lui  lutea 


glio  secondo  le  ragioni  chimiche.  Sebbene 
lino  dal  1835  non  mancai  lo  stesso  d' in- 
Riprendere  studi  analitici  del  sangue  al- 
terato, come  ne  resi  conto  in  una  lettera  al 
Prof.  Cav.  Panizza  inserita  nel  Giornale 
per  servire  ai  progressi  della  Patologia  e 
della  Tcrapeutica.anùo  1839;  e come  an- 
cora può  rilevarsi  dal  diligente  raggua- 
glio, che  ora  ne  ha  pubblicato  il  mio  e- 
gregio  collega  Sig. Prof. Andrea  Cozzi (1). 
In  quesli  cnsi  dùnque  di  avviato  processo 
di  distrpzione  della  composizione  organica 
nella  massa  sanguigna,  quale  diremo  noi 
essere  l'immediata  cagione  dello  scuro  co- 
lore, che  allora  ne  acquista  il  sangue? 
Qualche  congettura  credo  possibile  a farsi; 
ma  la  cagione  di  tale  effetto  non  è certa- 
mente disvelata  dalle  osservazioni,  che  Gn 
qui  possediamo.  Parlarono  non  di  raro  gli 
antichi  di  gaz  sviluppati  nel  sangue  dei 
malati  delle  febbri  putride;  e di  sopra  no- 
tava già  come  grande  generazione  di  gaz 
fosse  ne 'corpi,  che  furono  subietto  d'os- 
servazione al  Bouillaud  e al  buges.Ezian- 
dio  ne’morti  di  febbre  putrida  non  è diffì- 
cile di  rinvenire  bolle  di  gaz  entro  ai'  vasi 
sanguigni  miste  col  sangue,  ed  enfisemi 
vari  in  varie  parli  del  corpo;  siccome  ben 
ovvio  fenomeno  di  dettò  febbri, ògli  è sem- 
pre il  grande  meteorismo.  E notava  pure 
lìlaller  che  nell'uomo  vivente,  quando  si 
putrefanno  gli  umori,  dime  in  caso  di  gan- 
grena  o di  pessimo  scorbuto,  similis  um- 
ilino aer  generatur,  qui  late  sub  cute 
regnai,  et  emphytema  refert  (2).  Sareb- 
be dunque  mai  l’insolita  produzione  di  qual- 
che gaz,  che  rendesse  scuro,  o nero  il  san- 
gue sotto  il  corso  della  diatesi  dissoluti- 
va? Dicemmo  già  clic  tutti  i gaz  non  respi- 
rabili anneriscono  più  o meno  il  sangue  e- 
stratlo  dal  vivente  . D'altra  parte  Denis 
nel  sangue  d'uu  malato  di  febbre  putrida 
trovava  ammoniaca  in  parte  libera,  ed  in 
parte  saturata  da  un  acido  combustibi- 
le, il  quale  saturava  pure  la  soda  propria 
'naturalmente  del  sangue  (3);  ed  eziandio 

na.  T.  1.  Sor.  H. 

(2)  Eleni.  Phjool.  Laudali  1700.  T.  li.  p 89. 
c.,  p.  Sui. 
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Sclierer  rinveniva  carbonato  d'ammoniaca 
nel  sangue  nero  vischioso  non  coagulabile 
ilei  soggetti  presi  da  febbri  tifoidee  (1). 
Parimente  il  Cahen  per  osservazioni  pro- 
prio sull' alcalinità  ilei  sangue  dichiara  as- 
solutamente essere  nelle  malattie  putride 
piti  alcalino  lo  siero  del  sangue,  ed  a que- 
st'eccesso d'alcali,  doversi  la  diminuzione 
della  quantità  della  fibrina  (2).  Sarebbe 
dunque  mai  che,  avviata  la  diatesi  disso- 
lutiva, si  formasse  ammoniaca, ed  a questa 
si  dovesse  il  colore  scuro  del  sangue?  Per 
verità  l'ammoniaca  ed  i gaz,  come  ultimi 
prodotti  della  materia  animale  in  ricompo- 
sizione, si  potrebbero  credere  originati  e 
raccolti  in  qualche  notabile  copia  entro  il 
sangue,  nel  caso  soltanto  delle  piu  gravi 
e delle  piti  inoltrale  diatesi  dissolutive. 
Sicché  non  sembrerebbe  probabile,  che  in 
ogni  caso  di  queste,  dai  gaz  c dall'annno- 
niaca  si  dovesse  sempre  derivare  il  colore 
scuro  del  sangue.  Stevcns  c Clanny  par- 
larono pure  del  difetto  degli  ordinari  sali 
del  sangue  nel  corso  delle  febbri  tifoidee, 
e se  questo  fatto  fosse  vero  mai  sempre, 
come  certamente  ancora  non  è dimostralo, si 
dovrebbe  certamentein  esso  medesimo  rico- 
noscere, se  non  del  lutto,  in  parte  almeno 
la  cagione  dello  scuro  o nero  colore  del 
fluido  circolante.  Queste  osservazioni  con- 
cordano dunque  non  poco  con  quelle,  che 
possediamo  rispetto  alla  diatesi  scorbuti- 
ca. cioè  ci  attestano  il  sangue  dei  malati 
delle  febbri'  a diatesi  dissolutiva  essere 
qualche  volta  apparso  eccessivamente  alca- 
lino, e qualche  volta  invece  avere  dimo- 
strati scarsezza  dei  sali  suoi  propri. Pure, 
come  della  diatesi  scorbutica,  cosi  ancora 
della  dissolutiva,  non  possiamo  affermare 
dovere  essere  desse  le  costanti  alterazio- 
ni del  sangue,  dalle  quali  derivi  il  suo  più 
scuro  colore,  c la  sua  minore  coagulabili- 
tà. Sembrerebbe  anzi  probabile,  che  sì 
nelPuna,  come  nell’altra,  avesse  effetto  al- 
cun’altra  specifica  maniera  d' alterazione, 
che  ancora  non  ci  è possibile  di  definire, 
non  escluse  pure  la  possibilità  della  gene- 
ri! Vogel.  Op.  c.  p.  SOI. 

(2)  polli,  Anu  c.  ISSO  novembre  e Diccm 


razione  di  gaz  atti  ad  annerire  il  sangue. 
Nè  qui  si  deve  nemmeno  obbliare  quanto 
già  esponemmo  più  sopra,  riguardo  all'in- 
lìùenza  della  forma  dei  globuli  sul  colore 
del  sangue.  E diciamo  a press'  appoco  il 
medesimo  dello  scuro  colore  del  sangue  dei 
colerosi,  degli  affetti  da  suppurazione  o ila 
cancro,  dei  fulminati,  degli  offesi  dai  trop- 
po eccessivi  esercizi  o dai  saturnini  o dai 
mercuriali,  e dai  caduti  nel  marasmo  se- 
nile. Se  non  che  per  le  cose  già  discorse 
sembra  molto  probabile,  che  nei  colerosi 
il  sangue  possa  mutire  di  colore  per  più 
cagioni  a un  tempo,  ma  nondimeno  più 
costante  ed  efficace  sia  forse  quella  del  di- 
fetto della  convenevole  ossigenazione,  e 
quindi  deH'eccedenza  dell’acido  carbonico 
nella  massa  sanguigna;  che  questa  mede- 
sima sia  pure  la  cagione  dclld  scuro  coló- 
re del  sangue  nel  marasmo  senile  ; eh* 
principalmente  ad  eccesso  d'alcali,  e Torse 
ancora  alla  minorata  ossigenazioné.si  deb- 
ba quello  negli  offesi  dai  neverehi  esercizi; 
che  infine  modi  particolari  di  scomposizio- 
ne spettino  al  sangue  dei  fulminati.e  degli 
affetti  di  suppurazione  odi  cancro.  Allor- 
quando per  altro  il  sangue  estrailo  dal  vi- 
vente non  arrossa,  o-ben  poco  arrosso  per 
l’azione  dell'aria  atmosferica'.come  dicem- 
mo accadere  di  quello  dei  malati  di  carci- 
noma o di  gravi  suppurazioni,  e talora 
eziandio  di  quello  dei  colerosi,  si  puù  cre- 
dere che  scarseggino  in  esso  i suoi  propri 
sali,  o l'cmatosina  abbia  soggiaciuto  a 
particolare  scomposizione 
7..  Il  sangue,  che  naturalmente  esala  un 
odore  suo  particolare,  sembralo  a taluni 
maggiore  nel  sangue  arterioso  che  nel 
venoso,  e creduto  dependenle  da  un  acido 
volatile  aromatico  (3),  manda  qualche  vol- 
ta, per  effetto  di  malattia  o di  sostanze  in- 
trodotte nell ‘organismo,  odori  diversi,  del 
tutto  insoliti.  Egli  è noto,  quanto  la  can- 
fora, l'aglio,  il  fosforo,  l’assafetida,  l’al- 
cool, l'acido  prussico  e molte  altre  sostan- 
zi; impregnino  del  proprio  odoro  la  massa 
sanguigna;  il  quale  perù  dileguasi,  tosto 

brc.  p.  29». 

(3)  l Hèrilicr.  Cium.  Paihcl,  p.  2i. 
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che  viene  eliminata  la  sostanza  odorifera. 
Per  malattìa  poi  i clinici  notarono  emana* 
re  non  raramente  un  putrido  fetore  il  san- 
gue dei  malati  delle  febbri  putride  e dello 
■ scorbuto;  e mailer,  sulla  fede  di  Bay- 
nard,  ci  lasciò  pure  scritto,  che  un  cervo 
costretto  dai  cacciatori,  che  lo  inseguiva- 
no, a veementissima  fuga,  periva  infine 
mandando  dalla  ferita  un  fetido  sangue  (1). 
Eziandio  fu  spesso  ricordato  il  fetore  del 
snigue  stillante  dalla  bocca  e dalle  narici 
dei  malati  di  febbre  gialla;  e quello  del 
sangue  dei  morti  di  peste  bubbonica.  Più 
sopra  ricordava  io  medesimo  la  fetidità  del 
sangue  dei  maiali  della  febbre  epidemica 
pestilenziale  osservata  da  Wander-Mye,  e 
quella  avvertita  da  Duges  nel  sangue  del- 
la donna  morta  di  febbre  puerpcrale;  non 
che  l'odore  affatto  particolare  esalante  dal 
sangue  del  malato  osservalo  da  Faliot, pe- 
rito eoi  fenomeni  dell'asfissia.  Lo  stesso 
L lleritier,  il  quale  dice  d'avere  per  lungo 
tempo  ricercalo  l'odore  putrido' del  sangue 
senza  averlo  mai  potuto  rinvenire,  con- 
fessa che  duo  volte  sentì  qualche  cosa  di 
somigliante,  ed  allora  realmente  il  sangue 
si  putrefece  più  sollecitamente  del  consue- 
to jfii.  E per  gli  esperimenti  tentati  negli 
animali  coil'iiiiezioue  ili  sostanze  putride 
nelle- vene;  o col  procurato  assorbimento 
di  esse,  fu  pure  notabile  la  molla  fetidità, 
che  subito  tramandavano  l'alito,  il  sudore, 
le  orine  e le  materie  fecali;  d onde  era  a- 
gevole  d’inferire,  che.  di  eguale  fetidità 
infetta  essere  dovesse  la  massa  del  sangue. 
Il  Denis,  in  uno  dei  trecento  malati  di 
febbri  gravi  tifoidee  epidemiche  da  lui  os- 
servali, avvertiva  che  le  orine,  i sudori, 
le  mucosità  della  bocca,  il  vapore  dell'c- 
spirazioue,  la  materia  «Ielle  deiezioni  alvi- 
ne spandevano  un  particolare  odore  ammo- 
niacale, di  cui  partecipava  pure  i j sangue, 
che  era  appunto  quello  in  cui  quindi  rico- 
nosceva esistere  l'ammoniaca  in  parte  li- 
bera ed  in  palle  saturata  dami  acido  coni- 


(1)  Op.  C.  T.  C.  p-  WS. 

(2)  Op.  c.  pag  172. 

(3>  Op.  c p.  301,  c-  2. 
(4)  P.  173. 


bustibile  (3).  Nelle  febbri  puerpera!!  ap- 
pariva a L'IIdritier  medesimo  d'un  odore 
molto  particolare,  non  analogo  ad  alcun 
altro,  il  sangue  delle  inferme  (4^;  ed  egli 
stesso  ricorda,  come  Boisseau  trovasse  di 
disgustoso  odore  il  sangue  degl'  individui 
si  da  malattie  del  petto  o dell'addome, 
yeux  e Parnienfier  poi  dicevano- essere 
molto  particolare  l'odore  del  sangue  degli 
scorbutici,  il  quale  ben  altri  più  avverti- 
rono esalare  non  di  rado  an’  intollerabile 
fetore,  ed  essere  allora  cosi  alterato,  da 
escoriare  ie  dita  ai  chirurghi,  che  taglian- 
done gli  estinti,  le  immergevano  in  quello 
effuso  nel  ventre,  o da  corrodere  eziandio 
i pannilini  ovvero  da  imprimere  io  essi 
non  delebili  macchie,  ed  essere  enni ria- 
mente respinto  dalle' sanguisughe  (5).  E- 
ziandio  il  mercurio  dispiega  talora  tanta 
dissolvente  forza  sul  sangue,  che  non  solo 
l'alilo,  le  orine,  ed  il  sudore  rendonsi  fe- 
tenti, ina  il  sangue  stesso  esala  un  simile 
fetore  (0).  Finalmente  parlossi  eziandio 
di  sangue  avente  odore  orinoso,  e tale 
trovatalo  pure  L’IIéritier  in  malato  affet- 
to di  nefritide  c ritenzione  d’orioà  (7) . . 

8.  Sono  questi  per  avventura  i casi  che 
hanno  fornito  testimonianza  dello  meno  equi- 
voche alterazioni  dell'odore  del  sangue;  e 
per  essi  ci  troviamo  noi  condotti  a ricono- 
scere che  o materie  straordinariamente  in- 
quinanti la  massa  sanguigna,  o.  processi 
di  scomponimento  di  questa  ne  furqno  la 
cagione.  E- perciocché  nel  primo  di^que- 
sli  accidenti  morbosi  il  saligne  prende  l’o- 
dore della  sostanza  che  lo  inquina,  cosi  se- 
gue che  le  altre  maniere  d'  odore  insolito 
dobbiamo  considerare  come  'effetti  di  mor- 
bosi scoulponimcnlì  delia  massa  sanguigna, 
cd  il  più  spesso  di  quelli  propri  della  dia- 
tesi scorbutica'e  della  dissolutiva.  Che  se 
i morbi  esantematici  furono  mai  sempre 
distinti  per  un  peculiare  odore,  della  tra- 
spirazione cutanea,  e parve  eziandio  ren- 
dersi esso  più  intenso  in  proporzione  della 


(3)  Vcd  Ha  Iter.  Lind.  liocrhMvc. 

(6)  Ved.  Mailer.  Op.  C-  T:  U,  p.  87. 

(7)  Op.  C.  p 172  e 73, 
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fralezza  e della  malignità  dei  nwrbi  me- 
desimi, non  avremu  per  avventura  da  (pio- 
tilo l'atto  stesso  im  argomento  della  prove- 
nienza di  quell’  odore  dalla  dissoluzione 
del  sangue  essenzialmente  propria  dei  mor- 
bi medesimi?  Cerio  che  il  non  avverarsi 
mai  un  fenomeno  cosiffatto  in  - tulli  quei 
morbi,  che  o sono  colla  diatesi  flogistica, 
o non  hanno  seco  di  loro  natura  alcun  pro- 
cesso dissolutivo,  ci  appresta  pure  grande 
fondamento  a credere. ilio  veramente  la  fe- 
tidità  del  sangue  tenga  per  io  appunto  a 
qualcuno  dei  suoi  processi  di  scomposizio- 
ne o di  metamorfosi  regredienti,  e quanto 
più  quella  s-  accosti  all’  odore  delle  mate- 
rie putride,  tanto  più  ancora  possa  repu- 
tarsi dependente  dalla  diatesi  putrida, della 
quale  in  line  si  ifa  partecipe  pure  le  molle 
volle  In  scorbutica. 

9.  Poco  abbiamo  a dire  del  sapore  del 
sangue.  Parve  salso  nelle  femmine  prese 
da  sifilide  (1),  amaro  negl' itterici,'  acido 
«egli  affetti  da  rachitide.  Boerhave,  Cul- 
len,  Limi  dissero  d'un  particolare  sapore 
il  sangue  degli  scorbutici.  Ma  cosi  parti- 
colari e scarse  osservazioni  nulla  certa- 
mente concludono.  D'  altra  parte  il  sapone 
è tale  qualità  tìsica  del  sangue,  che  poco 
per  sé  medesima  sembra  acconcia  a bene 
specificare  le  alterazioni  dal  sangue  stes- 
so, avvegnaché  molto  facilmente  si  com- 
prenda potere  un  medesimo  sapote,  come 
sarebbe  appunto  l'amaro,  il  salso , l'acido, 
attenersi  a non  poca  diversità  di  principj 
misti  col  sangue,  ed  a non  pochi  muta- 
nienti  della  sua  crasi.  Perù,  come  la  se- 
meiotica non  potrebbe  al  presente  fare  gran 
conto  del  sapore  del  sangue,  cosi  stimiamo 
poco  vantaggio  ne  possa  pure  ad  essa  de- 
rivare anche  da  più  accurate  successive 
indagini  sopra  d'jun  tale  subietto. 

10.  Eziandio  la  diversa  consistenza  del 
sangue  non  è stala  fino  ad  ora  abbastanza 
giustamente  valutata.  Si  è delta  maggiore, 
quando  il  sangue  .appariva  più  difficile  a 
scorrere, e più-facile  ad  aderire  alle  parti 
su  cui  scorreva,  non  che  acconcio  a dare 


sensazione  di  vischiosità  e d'  appicfiatnra, 
so  veniva  palpeggiato  Ira  ledila; si  i detta 
minore  invece,  quando  nel  sangue  scorgc- 
vansi  le  qualità  opposte.  Ma  è questo  per 
verità  un  modo  convenevole  a bene  valuta- 
re la  consistenza  del  sangue?  Pure  la  den- 
sità e vischiosità  anzidetto  furono  general- 
mente riconosciute  proprie  del  sangue  di 
chi  era  nella  più  vera  pletora , siccome  an- 
cora di  quello  dei  colerosi:  viceversa  più 
sottile  o meno  denso  si  disse  il  sangue  dello 
clorotiche,  degli  oligoemia,  dei  cancerosi, 
di  quelli  in  preda  a gravi  suppurazioni, 
degli  scorbutici , degli  affetti  dal  morbo 
màcuioso  di  Werlhoff,  e di  tutti  coloro, 
ohe  sottostanno  ad  alcuna  malattia  a diatesi 
dissolutiva.  Il  Denis  accerta  che,  qualun- 
que volta  Ita  esaminalo  il  sangue  più  den- 
so, lo  ha  sempre  trovato  più  ricco  di  glo- 
buli , senza  che  perciò  fosse  minore  la 
parte  acquea  dello  siero  (2|.  Becquerel  e 
Kodier  per  altro  hanno  inslituite  sulla  den- 
sità del  sangue  in  totale,  e particolarmente 
sopra  quella  dello  siero  ,*  le  indagini  più 
accurate  eh'  io  mi  conosca  ; ma  pure  esse 
ancora  non  bastano  a stabilire  giuste  atte- 
nenze delle  variazioni  della  densità  del  san- 
gue colla  natura  diversa  delle  malattie.  In 
generale  possiamo  ben  dire  clic  la  densità 
del  sangue  è proporzionala  alla  quantità 
delle  materie  solide  sospese  o disciolte  nel- 
la sua  parie  acquea;  c che  senza  dubbio  la 
densità  di  tutta  la  massa  sanguigna  e .prin- 
cipalmente dovuta  alla  quantità  dei  globu- 
li, c quella  dello  siero  alla  quantità  del- 
I'  albumina  ; sicché  , ove  questi  due  ele- 
menti del  sangue  soprabbondino  insieme  , 
render  debbono  ad  esso  veramente  la  mag- 
giore sua  possibile  densità.  Cosi  questa 
lisina  qualità  del  sangue  si  riferisce  prin- 
cipalmente alle  malattie,  che  hanno  facol- 
tà di  variare  la  proporzione  dei  globuli  c 
dell'  albumina,  le  quali  un  poco  più  avanti 
considerare  dovremo. 

11.  Che  il  sangue  nel  corso  di  molte 
malattie  soggiaccia  a mutamenti  ili  tempe- 
ratura , ò veramente  un  l'atto  posto  fuori 


gk 


(I)  Vogcl.  0[>.  c.  p.  0*. 


(3)  Op  C.  p.  303  C *■ 


222 


SEMEIOTICA 


<]'  ogni  dubitazione.  Piuttosto  le  cagioni  di 
questi  mutamenti  non  sono  forse  ancora 
abbastanza  conosciute  e determinate.  In 
gencraleèmaggiore  la  temperatura  dal  san- 
gue nello  stadio  del  calore  dei  morbi  feb- 
brili, c corrispondente  allora  pur  anche  con 
quella  di  tutto  il  corpo.  Ma  questo  aumen- 
to di  temperatura  avrebbe  egli  in  tal  caso 
la  stessa  origine  , che  nello  stato  di  salu- 
te ? Se  ciò  fosse  , dovremmo  ammettere  , 
i he  pure  nello  stadio  del  calore  di  tutte  le 
febbri  è accresciuto  il  processo  delle  me- 
tamorfosi progressive,  e quindi  aumentata 
eziandio  l’ influenza  del  gaz  ossigeno;  im- 
perocché, qualunque  opinione  si  voglia  se- 
guire sulla  causa  della  temperatura  anima- 
le, egli  è però  indubitato,  che  essa  si  pro- 
porziona co)!’  influenza  che  il  gaz  ossi- 
geno inspiralo  esercita  sugli  elemenli.de! 
sangue  e sopra  quelli  medesimi  dei  tessu- 
ti. Le  febbri  in  questo  caso  , mentre  cor- 
ressero con  aumento  di  temperatura,  avreb- 
bero pur  tutte  seco  un  aumento  del  proces- 
so che  cdmprenle  l'influenza  suddetta.  Ciò 
non  pertanto  , so  nelle  flogistiche  cresce 
progressivamente  la  quantità  della  fibrina, 
nelle  tifoidee  , nelle  esantematiche  , nelle 
putride  la  quantità  slessa  o non  cresce , o 
diminuisce  : per  quelle  aumenta  la  coagu- 
labilità del  sangue,  e per  queste  diminui- 
sce : sotto  di  quelle  il  sangue  sembra  più 
rubicondo;  sotto  di  queste  invece  più  scuro 
ed  anche  nero:  nelle  une  la  quantità  dei 
globuli  sanguigni  il  più  spesso  diminui- 
sce ; nelle  altre  non  di  rado  aumenta:  nel- 
le prime  e nelle  seconde  variano  senza  de- 
finibile regola  le  proporzioni  del)’  albumi- 
na: delle  quali  cose  tutte  meglio  dire  do- 
vremo più  avanti.  Cosi  globuli,  fibrine  ed 
albumina  non  conservano  più  nelle  febbri 
le  stesse  proporzioni  reciproche  , quali 
hanno  nello  stato  normale  ; e nelle  febbri 
a processo  dissolutivo  avviene  pure  le  mol- 
te volte,  che.  diminuita  a un  tempo  la  quan- 
tità dei  globetti  c della  fibrina  aei  sangue, 
tuttavia  si  mantenga  alta  la  temperatura 
del  corpo  c del  sangue  stesso.  In  secondo 
luogo  poi  egli  è da  avvertire  ancora,  come 
più  avanti  dimostreremo,  che  alcun  muta-  1 
mento  di  qualità  sembra  pure  addivenire 


nella  fibrina  e nei  globuli  sanguigni  satto 
il  corso  dei  morbi  febbrili,  sicché  an- 
che per  ciò  il  processo  dcll’emalosi  deb* 
besi  credere  allora  non  compiuto  secondo 
l’ ordine  dello  stato  normale.  In  terzo  luo- 
go , se  l' aumento  della  temperatura  , che 
Becquerel  e Brache!  trovarono  di  gr.  30, 
sembrerebbe  indicare  un  aumento  delle 
combinazioni  operate  dall'  ossigeno,  la  di- 
minuzione all'incontro  della  quantità  del- 
P urea  nelle  orine  4 P aumento  dell’acido 
urico  dimostrerebbero  al  contrario  una 
minore  influenza  dell'ossigeno  stesso  nella 
trasformazione  dei  composti  proteici.  la 
quarto  luogo  infine  , poiché  le  secrezioni 
diminuiscono  , si  potrebbe  pure  reputare 
diminuita  quell'  influenza,  che  anche  sopra 
di  queste  funzioni  sembra  esercitare  in 
modo  diretto  o indiretto  P ossigeno.  Per 
tutte  queste  considerazioni  appare  dunque, 
che  il  più  vero  ed  il  più  grande  fatto  dello 
stato  febbrile  flogistico  si  è questo  , che 
cioè  le  metamorfosi  organiche  progressive 
sembrano  in  parte  eccedenti  oltre  il  nor- 
male , e in  parte  anzi  difettive  a)  di  sotto 

Sei  normale  medesimo;  e ohe  specialmen- 
i nelle  febbri  a processo  dissolutivo  si  pa- 
lesano esse  o per  la  maggior  parte,  ovvero 
anche  del  tutto  , notabilmente  diminuite  : 
onde  non  si  potrebbe  certamente 1 affer- 
mare che  P aumento  della  temperatura 
fosse  P effetto  d'  un  eccesso  'Ielle  ordi- 
narie metamorfosi  progressive  , piutto- 
sto che  la  risultanza  di  nuove  meta- 
morfosi della  materia  organica,  non  an- 
cora per  noi  conoseinte.  Il  certo  è pure, 
che  nello  stadio  del  freddo  abbassa  la  tem- 
peratura del  corpo,  ed  allora  il  Mortonos- 
servava  il  sangue  tratto  dalla  vena  essere 
freddo  come  l’acqua  corrente  (1);  nè  in 
tale  caso  certamente  Si  saprebbe  intèndere 
nato  un  proporzionato  impedimento  al  pro- 
cesso dell'ossigenazione  del  fluido  circo- 
lante. Molte  volte  la  circolazione  sangui- 
gna è di  già  allora  alquanto  accelerata,  ed 
il  respiro,  benché  frequente  e celere,  non 
è tuttavia  mollo  breve;  e d’altra  parte  la 


(l)Op  Melica  Vcni'Uis  ITVS  jwg  ISO. 
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subitaneità , con  cui  invaile  il  freddo  feb- 
brile, non  permette  certamente  di  derivar- 
lo dai  difetto  dell* ossigenazione,  il  quale 
converrebbe  fosse  già  accaduto,  quando  si 
dispiega  il  fredda, e prima  di  tale  momen- 
to niuna  cagione  saprebbesi  scorgere  va- 
levole di  generare  nn  tale  difetto. L'abbas- 
samento dunque  della  temperatura  del 
sangue  nello  stadio  del  freddo  febbrile  éun 
fenomeno  tutto  dovuto  a quella  specialità 
di  processo,  che  allora  si  mette  in  moto 
nelle  metamorfosi  organiche,  e che  appar- 
tiene alla  diatesi  specialmente  propria  del- 
la febbre,  ma  che  noi  siamo  ancora  lungi 
assai  dal  comprendere  e dal  polcre  defini- 
re. Per  eguale  ragione  sembra  doversi  ne- 
cessariamente attribuire  all’essenziale  pro- 
cesso morboso  delle  febbri  nervose,  delle 
gastriche,  delle  biliose,  delle  esantemati- 
che, c delle  putride  la  temperatura,  che 
allora  s'eleva  nel  corpo  dell'infermo, anche 
più  che  nelle  febbri  flogistiche,  e che  i- 
nollrc  prende  qualità  straordinarie  , come 
quella  di  calore  acre  e mordace,  mentre 
d'altra  parte  esistono  non  pochi  contrasse- 
gni della  diminuita  ossigenazione  del  san- 
gue. G i subitanei  smaniosissimi  accendi- 
menli,  che  si  dispiegano  nel  corso  della 
migliare  c di  certe  febbri  di  maligna  natu- 
ra. chi  direbbe  mai  effetto  d'un  subitaneo 
aumento  del  processo  d’ossigenazione  della 
massa  sanguigna?  Golii  direbbe  similmen- 
te da  questa  cagione  la  forte  incalescenza 
dello  stadio  del  calore  delle  febbri  periodi- 
che, la  quale  nasce,  cresce,  e si  dilegua 
nel  solo  giro  di  non  molte  ore  ? Oltre  di 
che  nelle  febbri  di  più  perversa  natura  no- 
tarono spesso  gli  scrittori  l'alternare  sen- 
za regola  gli  aumenti  e i decrementi  della 
temperatura  del  corpo,  e questa  elevarsi 
urc  in  alcune  parti  e nell'atto  stesso  ab- 
assarsi  in  altre.  Parimente  il  marmoreo 
freddo  dell'algida  si  potrebbe  egli  com- 
prendere originato  da  difetto  dell'  ossige- 
nazione della  massa  sanguigna?  Tutte  que- 
ste considerazioni  mi  sembrano  dunque 
grandemente  concludenti  a persuadere, che 
gli  aumenti  e i decrementi  della  tempera- 
tura del  corpo  e del  sangue  stesso  nei 
morbi  febbrili  non  si  possono  riguardare, 


come  effetto  di  quello  stesso  genere  e di 
quello  stesso  ordine  d'azioni,  che  produ- 
cono la  calorificazióne  nello  stato  normale, 
ina  che,  in  buona  parte  almeno,  tengono 
al  particolare  processo  morboso,  che  allo- 
ra si  stabilisce  nella  massa  sanguigna,  e 
che  apporta  un'alterazione  tale  nella  serie 
e nel  modo  delle  ordinarie  metamorfosi 
organiche,  che  noi  ancora  non  possiamo 
abbastanza  conoscere:  sono  per  noi  gli  au- 
menti e i decrementi  suddetti  altrettanti 
fenomeni  specifici  dello  specifico  processo 
morboso  delle  febbri:  Occulto  questo,  di- 
ciamo egualmente  occulta  1‘  origine  di 
quelli;  ed  è sotto  di  quest'aspettochc  l'uno 
e gli  altri  denominiamo  specifici.  Infine 
dirò  eziandio  che  non  mancano  nemmeno 
osservazioni  di  sangue  trovato  freddo  sen- 
za veruna  apparente  cagione, e quando  anzi 
si  potevano  presumere  efficaci  le  influenze, 
aeconcie  ad  elevarne  la  temperatura.  Tra 
gli  altri  ne  trascelgo  una  molto  particolar- 
mente narrata  dal  Morgagni,  e molto  atta 
alla  dimostrazione  predetta.  Una  femmina 
mestruata  a tredici  anni,  soggetta  quindi 
a malori  diversi,  vinti  sempre  con  iterate 
sottrazioni  di  sangue  mirabilmente  tolle- 
rate dalla  paziente,  finalmente  per  dieci 
anni  travagliata  nella  primavera  da  una 
febbre  terzana  doppia  continua,  che  ce- 
deva all'emissione  del  sangue  e quindi  al- 
l'uso della  corteccia  peruviana,  venne  poi 
nell'estate  successiva  presa  più  gravemen- 
te da  una  febbre  di  tale  genere,  congiunta 
con  metrotragia  e forti  dolori  addominali; 
la  quale  febbre  ad  essere  vinta  richiese  sei 
sottrazioni  di  sangue,  che  formò  grumo 
duro  e cotennoso.  L'inferma  però,  non  be- 
ne risanata,  soggiacque  dopo  15  giorni  a 
copiosa  melrorragia;  e ben  presto  allora 
tornò  in  buon  essere  di  forze  e di  salute  : 
sicché  ali  là  a 35  giorni  riebbe  il  flusso 
mestruo,  che  regolarmente  corse  per  ven- 
ti mesi.  Ma  poi  nell’  estate  pel  1719  co- 
minciò a soffrire  molta  sete,  e tollerare 
tanta  copia  d’acqua,  quanta  non  aveva  mai 
potuto  sostenere,  mentre  era  febbricitan- 
te; quindi  nell'autunno  per  fatiche  del  cor- 
po ed  afflizioni  dello  spirito  cadde  in  vigi- 
lie; nausee,  dolori  di  capo,  lassezze  della 
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persona*,  e eiù  stesso  senza  causa  avvenne 
ili  poi  anche  nel  successivo  inverno;  ed  al- 
lora capo  e torace  molto  caldi,  ventre  ed 
arti  inferiori  freddi,  e brividi  di  freddo 
ricorrenti  pel  dorso  dopo  il  pranzo,  e più 
la  notte  nel  volgersi  pel  letto. Riaggravan- 
dosi vie  più  tali  fenomeni,  soffriva  molta 
gravezza  di  capo  c di  vertigini.  F rattanlo 
i mestrui,  che  sempre  fluirono  abbondanti 
c caldi,  c nell'estate  anche  più  caldi  del 
solilo,  c talora  caldissimi,  cnminciaronna 
diminuire  di  quantità  cd  a fluire  freddi. 
L'Inferma  era  allora  nell'anno  quarantesi- 
mo terzo;  c nella  primavera  dei  1750  fu 
salassata:  il  sangue  scorreva  diffìcile  dalla 
vena,  c.  solilo  a farsi  sentire  molto  caldo, 
allora  dava  all'inferma  la  sensazione  d'un 
liquido  gelato  scorrente  per  la  flessura  del 
cubito,  ed  il  chirurgo  cd  altri  il  sentivano 
egualmente  freddo:  poco  e crocco  lo  siero 
d'un  tale  sangue;  nero  c viscido  il  crassa- 
mcnto.  Era  simile  altro  sangue  tolto  nella 
sera  dal  piede;  ma  nel  di  appresso, estrat- 
to dal  bracqio  c dal  piede  nel  medesimo 
tempo,  usciva  non  cosi  freddo:  quindi  un 
poco  si  riscaldavano  gli  arti  inferiori,  c 
initigavansi  tulli  i fenomeni:  poscia  accen- 
devasi  una  piccola  febbre;  che,  durando  or 
più  or  meno, e congiungcndosi  poi  con  va- 
ri fenomeni,  fu  mestieri  di  troncare  con 
altre  cinque  evacuazioni  di  sangue,  e la 
somministrazione  della  corteccia  peruvia- 
na. Dopo  di  ciò  la  paziente  stette  bene  tre 
anni  : quindi  tornarono  fenomeni  simili 
agli  ultimi  sofferti,  ma'  più  leggieri,  tolti 
subito  con  sottrazione  piuttosto  larga  di 
sangue.  Finalmente  nell'anno  cinquantu- 
nesima di  sua  età  perdette  i mestrui, e re- 
stò sana,  avendo  solo  un  continuo  senso  di 
gelo  nel  ventre:  senso  che  di  quando  in 
quando  saliva  al  petto, e cagionava  oppres- 
sione di  respiro,  ed  obbligava,  a sottrazio- 
ne di  sangue,  che  tosto  dileguava  questi- 
fenomeni.  Meco  dunque  in  femmina,  clic 
per  la  necessità  di  farsi  trarre  sovente- 
mente non  poco  sangue  considerare  dob- 
biamo pletorica, e che, solita  ad  aver  sem- 
pre caldissimo  il  proprio  sangue,  in  un 
momento,  clic  pareva  pure  di  nuovo  con- 
dotta nello  stato  pletorico,  offri  gelido  di 


sangue,  senza  che  allora  fosse  in  essa  di- 
spiegala alcuna  particolare  malattia:  ed  il 
fenomeno  stesso  si  tolse  per  cacciate  di 
sangue,  e questo  apparve  solamente  più 
venoso  del  consueto,  e nondimeno  assolu- 
tamente freddo.  Ma,  intanto  che  il  sangue 
aveva  così  bassa  temperatura,  la  paziente 
era  caldissima  nel  torace  e nel  capo,  nè 
sentiva  freddo  che  l'addome  e le  estremi  là 
inferiori.  11  Morgagni  stesso  pota  altri 
casi  di  sangue  freddo,  e singolarmente 
avverte  essersi  questo  non  di  rado  osser- 
vato tale  negli  apoplettici  (1).  Tultocciò 
comprova  abbastanza,  che  nello  stato  di 
malattia  insorgono,  forse  più  spesso  che 
non  si  crede,  cagioni  di  calorificazione  di- 
verse da  quelle  della  salute  ; e per  ciò  non 
possiamo  noi  dall'aumento  dèlia  tempera- 
tura arguire  una  più  forte  influenza  di 
queste,  e viceversa  dalle  diminuzioni  del- 
la temperatura  stessa  la  scemala  influenza 
loro.  Se  la  temperatura  animale  è propor- 
zionala al  processo  d'ossigenazione  nello 
stato  di  salute,  non  lo  è sempre  in  quello 
di  malattia;  nel  quale  troviamo  noi  le  va- 
riazioni della  temperatura  collegate  non 
poche  volte  con  azioni  npn  ancora  conosciu- 
te della  chimica  del  corpo  vivente;  e tale 
credo  conclusione  diassai  grave  momento, 
c molto  opportuna  a persuaderci  di  non  ri- 
chiedere alla  chimica  patologica  più  di 
quello  che  finora  essa  può  somminislrnre. 

12.  Finalmente  quanto  ali’ elettricità 
del  sangue  abbiamo  noi  le  poche  e non 
troppo-concludenti  osservazioni  del  Bollii)— 
geri,  del  Vassalli  e del  Rossi.  Il  Bellin- 
geri,  che  se  ne  occupò  più  'diligentemen- 
te, esaminò  il  sangue  ,d'  individui  presi  da 
reuma,  gotta,  piieumoiiilide  , idro-torace, 
febbre  intermittente,  tisi  c sifilide,  c trovò 
che  in  ognuna  di  queste  malattie  il  sangue 
ha  un. differente  stato  d'elettricità;  che 
però  in  generale  nelle  malattie  infiamma- 
torie Ila  un"  elettricità  progressivamente 
più  debole  , cd  al  Contrario  nelle  malattie 
congiunte  colla  debolezza  ha  un'elettricità 
progressivamente  più  forte,  che  nello  stato 
di  salute  ; di  tal  ché  aumenta  nelle  prime 

(l)  Fpi*-  EI.IX  i 20  a 41. 
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l’ elettricità  del  sangue,  e viceversa  dimi- 
nuisce nelle  seconde  . quando  le  line  e le 
altre  declinano.  Cpme  ognuno  comprende, 
le  osservazioni  sono  ancora  troppo  scarse 
per  potere  apprestare  un  giusto  fondamen- 
to a cosi  generali  conclusioni;  c le  malat- 
tie disaminate  hanno  in  sé  medesime  trop- 
pe più  differente,  che  non  quelle  sole  dello 
staio  infiammatorio,  e dello  stato  di  debo- 
lezza. Male  distinte  le  condizioni  morbose, 
cui  s’ intende  di  riferire  un  dato  fenomeno, 
egli  è impossibile  di  trovare  giuste  attenen- 
ze fra  questo  e quelle.  Grandissimo  manca- 
mento della  patologia- egli  è stalo  sempre 
questo  di  non  distinguere  giustamente  croto- 
patia  da  crotopatia;  imperocché  i sistematici 
Ideavano  per  ipotesi  le  divèrse  entità  morbo- 
se, e cosi  cercavano  negl'jnfermi  crotopatie 
esistenti  soltanto  nella  loro  fantasia  ; e gli 
empirici  facevano  di  certi  diversi  complessi 
di  fenomeni  morbosi  altrettante  crotopatie, 
quando  pure  potevano  i medesimi  complessi 
di  fenomeni  appartenere  a diverse  croto- 
patie , o diversi  collegati  con  una  stessa 
crotopatia.  Questi  due  grandi  fondamen- 
tali errori  del!  ordinamento  di  tutta  quan- 
ta la  patologia  ritornano  pur  troppo  soven- 
temente a fornire  delle  singolari  osserva- 
zioni cliniche  una  ben  troppo  falsa  inter- 
pretazione , ed  una  grandissima  ineonclu- 
sione;  come  chiaramente  si  scorge  ezian- 
dio per  le  citate  osservazioni  del  Bellingc- 
ri  e come  , a toccarne  di  sfuggita  alcun 
altro  esempio,  si  manifesta  pure  della  ma- 
niera , colla  quale  il  Becquerel , volendo 
studiare  le  orine  in  relazione  coi  morbi 
diversi  del  corpo  umano  , le  distinse  iri 
febbrili  , anemiche  ed  alcaline  divisione 
che  per  una  parte  si  riferisce  alla  compo- 
sizione dcH'orina  senza  relazione  collo  stato 
morboso;  per  un'  altra  si  riferisce  all’  at- 
tenenza dell’  orina  stessa  con  una  determi- 
nata crotopatia,  quale  è l’oligoemia  ; per 
la  terza  in  fine  si  riferisce  soltanto  all'ap- 
parecchio sintomatico,  quale  è quello  cnc 
appartiene  alle  febbri , e che  sotto  di  sè 
nasconde  crotopatie  assai  diverse.  E , in 
questo  modo  procedendo , sarà  egli  possi- 
bile di  rinvenire  i veri  rapporti  dei  feno- 
meni morbosi  colle  esistenti  crofonalie? 

DITALINI  — Pai.  Voi.  U- 


Desidero  vivamente  si  faccia  grande  allen- 
zione  a questo  sommo  e frequente  trascor- 
so degdi  ammaestramenti  patologici  e cli- 
nici. Se  non  distinguiamo  esattamente  le 
diverse  crotopatie,  non  potremo  mai  debi- 
tamente studiare  le  attenenze  loro  colli; 
cause  generatrici,  coi  fenomeni  morbosi  e. 
coi  mezzi  di  cura.  Egli  è per  tale  effetto 
che  io  appunto  stabiliva,  come  canone  fon- 
damentalissimo di  patologia,  doversi  le  di- 
verse entità  morbose  distinguere  per  l' in- 
sieme dei  noti  loro  attributi,  che  sono  ap- 
punto le  influenze  delle  cagioni  che  le  ge- 
nerano, i fenomeni  morbosi  che  ne  risul- 
tano. e gli  effetti  dei  mezzi  di  cura.  Tale 
fondamento  empirico-razionale  di  patolo- 
gia, conforme  al  fondamento  di  tutte  quan- 
te le  scienze  fisiche  intese  a -distinguere 
subielto  da  subietto,  ed. assai  ampiamente 
trattato  nella  nosologia  (1) , non  poteva 
certamente  meritare  alla  mia  patologia  il 
nome  di  dottrina  del  mistiouismo,  come  si 
volle  da  certuni  fnalignamentc  chiamare, 
e come  ancora  da  altri  incautamente  si 
viene  ch'amando  ; molto  più  poi  dopo  la 
viva  esortazione  che  già  ne  feci  nel  para- 
grafo ventuno  del  capitolo  nono.  Ornai  deve 
ognuno  sa[iere,  che  della  mistione  organi- 
ca ho  io  parlalo,  come  d’  un  ultimo  termi- 
ne, elle  non  può  del  tutto  venire  raggiun- 
gi!^6 n°slre  investigazioni , comunque 
abbia  grandemente  inculcala  la  diligenza 
alle  osservazioni  microscopiche  ed  alle  in- 
dagini chimiche,  quali  mezzi  unici  a pene- 
trare un  poco  in  cotanto  mistero.  Nel  qua- 
le modo  ho  pure  dichiarato  , che  si  giun- 
gerà bene  a diminuire  , ma  non  a togliere 
del  tutto,. la  parte  occulta  del  processo  no- 
sogenico,  semiogenreo  elerapeulico.e  cosi 
un  intera  cognizione  dello  stato  morboso 
non  si  avrà  giammai;  e tornerà  sempre  la 
necessita  di  differenziarlo  secondo  l’empi- 
rico fondamento  sopraccennalo  , che  osai 
dire  dovere  essere  l'immutabile  fondamen- 
to della  patologia.  Però  siami  oro  perdo- 
nala questa  disgressione  c questa  mia  nuo- 
va esortazione  , solo  perchè  certuni  dimo- 
strano tuttavia  , non  saprei  per  quale  ca- 

(I)  Pai.  Voi.  1,  Cip  rum  a. 
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gitine,  di  misconosci  li'  il  vero  principio  di 
tulio  il  debole  mio  ordinamento' della  pato- 
logia. Olire  di  che  non  posso  occultare 
essermi  veramente  doloroso  , non  per  me 
che  abbastanza  credo  di  saper  valutare  la 
vanità  di  tutte  le  umane  ambizioni , ma  si 
ben'e  pel  vantaggio  della  scienza  e dell'  u- 
inanilà  , il  vedere  che  , dopo  più  di  qua- 
ranl'anni  di  fatiche  spese  da  me  stesso  col- 
1'  intento  costante  di  disvelare  le  fonti  de- 
gli errori  dei  sistematici,  c di  richiamare 
la  medicina  a que'  fondamenti  d'  osserva- 
zione ■,  ed  a quei  metodo  d’ investigazione 
tv  d'  argomentazione,  che  soli  a parer  mio 
la  possono  far  progredire  nell'  acquisto 
del  vero;  questi  mici  filili  vengano  tutta- 
via considerali  in  fascio  con  quelli  dei  si- 
stematici medesimi , quasi  non  offerissero 
essi  pure  clic  un  nuovo  raffazzonamento  di 
teojMca  'sistematica.  Io  lascio  certamente  , 

■ lift  ognuno  di  buon  grado  giudichi  la  ve- 
nta o inni- Verità  dei  miei  («‘lisa menti;  ma 
non  so  che  debba  credere,  quando  ne  veg- 
go così  male  compreso  l' intento,  che  pure 
le  mille  e mille  volte  mollo  spiattellata- 
mente  ho  dichiarato,  E ciò  sia  ora  ridetto 
e fortemente  raccomandalo  alla  comune 
attenzione  per  solo  amore  del  vero. 

13.  Altra  considerabilissima  proprietà 
del  sangue  si  è la  sua  liquidità  nel  viven- 
te, c la  sua  spontanea  coagulazione,  appe- 
na esso  è estratto  da  quello:  cd  è anzi  so- 
pra di  questa  proprietà  , che  non  poco  si 
torturò  la  mente  degli  cnialolughi,  vogliosi 
di  penetrarne  le  ragioni , più  che  fino  ad 
ora  natura  non  concede.  Il  sangue  si  man- 
tiene liquido  nel  vivente,  lino  a che  sia  in 
molo  , anche  leggierissimo  cd  impercetti- 
bile , quale  si  può  supporre  essere  negli 
animali  ibernanti,  durante  il  loro  letargo, 
e negli  asfittici , suscettivi  ancora  di  ri- 
prendere la  vita.  ÀI  contrario,  estinta  que- 
sta , o il  sangue  t strallo  dal  vivente  , si 
coagula  esso  per  sè  medesimo.  Onde  al- 
cuni hanno  detto  essere  la  liquidità  lo  sta- 
lo vitale,  e la  coagulazione  lo  stato  di  mor- 
ie del  sangue;  ,ctl  hanno  eziandio  soggiun- 
to permanere  esso  liquido  nei  cadaveri  più 
lungo  tempo  , che  fuori  ; trasfuso  da  un 
animale  in  un  altro  mantenersi  liquido  per 


alcun  tempo  , ancorché  non  sia  in  molo  ; 
travasato  tra  i tessuti  viventi  restare  flui- 
do (lift  lungamente  del  solilo;  compresso  fra 
due  allacciature  entro  un  vaso  del  vivente 
seguitare  non  pieciol  tempo  ad  essere  li- 
quido; slaccato  dal  vivente  il  vaso  allaccia- 
to , ivi  coagularsi  più  lardi  il  sangue  , e 
parzialmente  ed  irregolarmente; viceversa 
coagularsi  compiutamente,  quando  sia  rite- 
nuto in  un  v'aso  privo  , come  dissero’ , di 
vitalità.  Da  falli  tali  parve  di  potere  argo- 
mentare, che  la  vitalità  dei  vasi  e.  dei  tes- 
suti organici  ha  influenza  a mantenere  li- 
quido il  sangue;  ma  per  verità  i fatti  stessi 
designano  bene  alcune  circostanze  , sotto 
le  quali  si  è osservata  più  a lungo  perse- 
verante ia  liquidità  del  sangue, e non  dimo- 
strano ancora  le  cagioni  diesai  torà  hanno 
operalo  uu  tale  effetto.  Il  riporle  perei# 
nella  vitalità  dei  vasi  e dei  tessuti  organici 
fc  supposizione  del  tutto  gratuita;  uè  si  po- 
teva venire  ad  una  conclusione  siffatta,  che 
dopo  di  avere  eliminala  la  possibile  in- 
fluenza di  qualunque  altra  cagione.  Oltre 
di  che  T induzione  non  si  fonda  sul  com- 
plesso dei  fatti,  essendone  veramente  altri 
di  tutt' opposta  maniera.  Nelle  congestioni 
flogistiche  il  sangue  si  coagula  nei  mini- 
mi vasi,  appena  ivi  ha  perduto  il  suo  mo- 
to; e nei  tronchi  venosi  infiammali  il  san- 
gue stesso  deposita  fibrina,  clic  coagulan- 
dosi ottura  il  lume  del  vaso:  il  sacco  a- 
neurismalico  si  veste  nell’  interno  di  nuovi 
strati  per  coaguli  della  fibrina  del  sangue; 
cd  il  Lancisi  avvertiva  pure  che  nelle  ar- 
terie allacciate  il  sangue  si  coagula,  eh) 
stesso  Avviene  nelle  vene  secondo  Hunlcr; 
nel  cuore  e nelle  maggiori  arterie  e vene' 
si  formano  conci  ezioni  pohpose  in  molti 
casi  di  malattie,  anche  tingisi  che,  massi- 
mamente nelle  lunghe  agonìe  ; e consta 
pure  per  esperimenti,  che  sostanze  diverse 
insinuate  nei  vasi  sanguigni  ne  coagulano 
tostamente  il  sangue.  Non  è dunque  vero, 
che  il  sangue,  fino  a che  sia  nel  vivente  e 
sottostia  all'  influenza  dei  tessuti  viventi  , 
non  si  coaguli  : si  coaugula  anzi  in  questi 
casi  pur  anche, c si  coagula  prontamente  , 
ed  eziandio  allorché  si  trova  in  quello  sta- 
to , che  dissero  di  maggiore  sua  vitalità  , 
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la  dialesi  cioè  flogistica.  Ma  che  piò?  La 
cicatrizzazione,  ia  riproduzione  dei  tessuti 
organici  distrutti, 'e  la  slessa  generazione 
d’  un  nuovo  vivente  non  importano  eglino' 
un  allo  di  coagulazione  della  fibrina  del 
■ dengue  ? E sarebbe  dunqufe. mai  dello  sta- 
to di  morte  di  questo,  che  prendessero  na- 
scimento e vita  le  parti  organiche?  Il  Dra- 
ppr  si  studiava  pure  recentemente  di  dimo- 
stra re,  ebe  la  coagulazione  dulia  fibrina  si 
elle  lina  nel  vivente,  precisamente  come  nel 
sangue  estratto  da  esso  ; e ne  cita  ad  e- 
sempio  la  nutrizione  dei  muscoli  (l).Bcne 
dunque  considerati  i fatti,  noi  troviamo  es- 
sere nel  vivente  certe  condizioni  . per  le 
quali  il  sangue  si  mantiene  liquido,  certo 
altre,  per  le  quali  anzi  si  cpagula;  e le  mie 
e le  altre  sussistere  bene  insieme  cplla 
vita,  ma  in  quale  dei  moltiplici  alti  di  que- 
sta si  abbiano  a riporre  , essere  del  tutto 
ignoto;  e dir  le  une  dependenti  dalla  vita- 
lità del  sangue  , le  altre  dalia  morbi  di 
esso  equivalere  propriamente  a dichiarare, 
che  ripougonsi  in  ciò  ehe  dol  lutto  ignoria- 
mo. E di  fatto  il  sangue  entro  ai  propri 
vasi , o abbia  perduto  adatto  il  suo  moto  , 
o lo  conservi  ilei  tutto  o in  parte,  soggiace 
talvolta  alla  èuagnlazione,  ancorché  il  tes- 
suto vascolare  goda  della  pienezza  degli 
alti  di  vita  , c I'  organismo  ed  il  sangue 
stesso  sieno  costituiti  nelle  malattie  inliam 
matorie  , a citi  certuni  concedono  facoltà 
d’ accrescere  la  vitalità.  E eosl  il  sangue, 
se  dovessimo  tenere  i principi!  di  questi 
vi  lidi  sii  , morirebbe  veramente  , mentre 
anzi  avrebbe  in  sè  stesso  le  ragioni  d'  una 
vita  maggiore  ; si  coagulerebbe  . mentre 
esser  dovrebbe  più  tenace  della  sua  liqui- 
dità. E ne  vasi  allacciati  e staccati  dai  vi- 
vente come  la  vitalità  influirebbe  mai  a 
mantenevo  la  liquidità  del  sangue  ? Essa  è 
una  potenza,  nè  può  produrre  effetto  veru- 
no, se  non  entra  in  azione.  Dovevasi  dun- 
que dire  che  la  vita,  anziché  ia  vitalità  dei 
vasi,  mantiene  liquido  il  sangue.  Ma  il 
vaso  staccato. dai  vivente.©  quelli  tutti  d'un 
cadavere  vivono  eglino?  Recisi  i nervi,  il 
sangue  si  coagula  entro  al  cuore  cd  ai  va- 

(Il  Veg  Poli»,  Ann.  C.  18(8  Maggio  p.  29S. 


si,  cui  quelli  si  diramano,  come  provaro- 
no Schroeder.,  Fontana,  Mayer  oc.  : o 
quando  il  coagularsi  del  sangue  debba  es- 
sere argomento  della  perduta  vita  dèllap- 
parecchio  vascolare,  segue  evidente  la  ne- 
’eessilà .dell’integrità  dell'influenza  nervea, 
affinchè  i vasi  vivano;  Perciò  nei  casi  sud- 
detti,se  il  sangue  si  mantenne  liquido  en- 
tro ai  vasi,  fu  certamente  per  tuli'  altra 
cagione  che  per  la  vita  dèi  vasi  stessi,  lo 
ho  già  avvertito  che  il  sangue  fattosi  di 
più  scuro  colore  si  coagula  difficilmente, o 
non  j)iù;  e ciò  sappiamo  intervenire  ezian- 
dio per  eccesso  d’alcali  u di  sali  in  esso 
esistenti,  o.al  contrario  per  difetto  di  que- 
sti: nè  poche  sono  le  sostanze,  ehe  me- 
scolate col  sangue  estratto  dal  vivente  o 
ne  accelerano,  o ne  ritardano  la  coagula- 
zione; sicché  abbastanza  ci  V manifesto 
per  questi  fatti  potere  il  sangue  stesso 
per  la  qualità  dei  principi  ehe  mitrano  a 
comporlo,  e per  l'azione  di  csshiffnrs'ras- 
sai  diversamente  coagulabile  Però,  ogni 
volta  che  il  sangue  videsi  durare  liquido 
un  tempo  più  lungo  del  sòlito,  si  fece  egli 
esame  della  sua  crasi  per  conoscere,  so  ih 
quella  medesima  chimirvasi  ia  cagione  di 
quella  liquidità, che  invece  attribuitasi  ad 
arbitrio  della  vitalità?  E d;e  direbbero  que- 
sti vitalisti  della  ben  nota  osservamene, 
confermala  recentemente  da  Schmid,  elio 
cioè  nel  cadavere  si  trova  liquido  il  san- 
gue della  vena  porta. mentre  essoè  coagu- 
lato nelle  altro  vene?  Dimostrava  Io-stessa 
Schmid  che  in  esso  cooliensi  maggioro 
quantità  di  gaz  acido  carbonico,  il  suu  co- 
lore è più  scuro,  c al  di  fuori  del  vivente 
si  coagula  esso  molto  imperlétlamenle. Sa- 
rebbe in  tale  caso  la  maggiore  liquidità 
del  sangue  consociata  colle  condizioni  me- 
no vitali  di  esso;  nè  niuuo  nega  che  il  coa- 
gulo del  sangue  arterioso  è più  compatto 
ìli  quello  del  sangue  venoso.  E se  le  ad- 
dotte spcrienze  possono  comprovare  esse- 
re dai  nervi  esercitata,  un’ioflueuu  a so- 
stenere la  liquidità  del  sangue  . dimo- 
strano però  esse  ancora  il  modo  o lo 
natura  d'uua  tale  influenza?  Sappiamo  noi 

(I)  Veg.  Polli,  Ano  c.  tRin  pemulopSs 
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per  quelle  sperienze,  se  ella  sia  diretta  '•  vitalità, ente  per  noi  assolutamerite.iguolo, 
ir  indiretta. editi  quest' ultimo  caso  per  qua-  non  prende  ella  cosi  arbitrariamente  per 
li  azioni  intermedie  si  compia?  Sarebbe  e-  ente  d'una  determinata  natura,  avente  de- 
gli mai  la  cessazione  del  molo  del  cuore  e tendina  le  prerogative?  Nou  si  di)  cosi  per 
dei  vasi,  e quindi  ancora  dei  circolo  del  reale  ed  'esistente  ciò  che  è del  tutto  im- 
sangue,  cbe  desse  luogo  alla  coagulazione  maginurio?  Cile  sé  prendiamo  la  parola, 
di  esso?  Io  non  pretendo  con  tutto. ciò  di  vitalità  nel  senso  unico  che  può  avere, cioè 
definire  cosa  veruna,  ma  bensì  di  mettere  dinotante  il  complèsso  delle  potenze  igno- 
innanzi  l’estensione  delle  ricerche  necessa-  te  degli  organi  viventi;  noi,  quando  dicia- 
ne a fondate  conclusioni.  In  fine  non. sarà  ino  essere  le  leggi  della  comune  chimica 
egli  tempo  ancora  di  abbandonare  questo  modificate  dalla  vitalità,  diciamo  precisa- 
stranissimo  modo  d’ordinare  la  scienza  dei  mente  essere  esse  diverse  per  effetto  d i- 
fenomeni  naturali,  denominando  con  ìspe-  gnole  potenze,  che  non  sappiamo  se  sie'no 
ciale  locuzione  le  ignote  cagioni  di  essi.'e  costituite  nella  singolarità  dell’unione  del - 
figurandosi  così  d’averle  disvelale?  lo  ho  le  comuni  forze  della  materia,  o se  inveca 
già  ragionata  abbastanza  la  grandissima  si  ripongono  in  una  peculiare  forza  pro- 
assurdilà  di  questo  modo  d’iCrdinamento  pria  soltanto  dei  viventi;  della  quale  ulti— 
scientifico.  Dimostrare  e definire  le  ignote  ina  però  presumogià  iodi  avere  abbastan- 
cagioiii  dei  fenomeni  naturali  non  potrà  za  comprovala  la  grandissima  improbabili- 
rnai  confondersi  collattribuire soltanto  ad  tà.  Non  ci  facciamo  dunque  illusione:  le 
esse  una  speciale  denominazione.  Il  desi-  operazioni  chimiche  dei  viventi  abbraccia- 
gnàre  con  un  nome  un  ente  ignoto  non  no  an  grande  complesso  d’azioni,  cbe  noa 
sarà  mai  equivalente  a disvelarne  la  reale  sj  possono  del  tutto  'seguire  coll’  osso r va- 
na tura;  e,  quando  noi  chiediamo  appunto  zione,  e perciò  .restano  in  molta  parte  i- 
. all’osservazione  di  rivelarci  la  natura d’un  gnole,  c l’ultimo  risultato  non  le  lascia 
ente  siffatto,  e ci  contentiamo  invece  d’un  comprendere  abbastanza.  Ciò  sappiamo,  e 
solo  nome,  che  accenna  soltanto  la  sua  e-  ciò  solo  possiamo  affermare:  più  oltre  non 
sistenza,  restiamo  nella  medesima  igno-  abbiamo  che  supposizioni  affatto  gratuite, 
ronza  in  cui  eravamo  anche  senza  di  un  le  quali  il  buon  logico  non  può  accogliere 
tale  nome;  e,  se  crediamo  d’avere  allora  nè  come  dimostrazione  di  fatto,  né  come 
acquistata  qualche  nozione  di  più,  siamo  congettura:  l’ignoto  delie  azioni  predelle 
veramente  nella  più  infantile  illusione,  e non  può  essere  ner  noi  null’altro  cbe  un  i- 
nel  più  grossolano  errore,  lo  vorrei  che  gnoto:  credere  di  poterlo  definire  è co- 
una  volta  si  pensasse  daddovero  a questa  me  pretendere  di  vedere  nelle  leue- 
vanissima  scienza  di  nomi,  che  pur  troppo  bre.  Concludiamo  dunque  noi  dicendo, che 
seguita  a sedurre  anche  le  menti  più  ca-  la  liqu.dità  dei  sangue  tiene  al  complesso 
paci,  ed  è fonte  dei  più  miserabili  errori,  della  sua  composizione,  ed  insieme  alle 
E chi,  per  esempio,  potrebbe  inai  senza  influenze  dcllejunzioni  della  vita,  fra  le 
grande  dolore  scorgere  oggi  giorno  coloro  quali  contiamo  quella  pure  del  continuo 
stessi,  che  più  si  sono  fatti  solleciti  del-  movimento  di  quello:  ma  cbe  oltre  queste 
l’applicazione  della  chimica  allo  studio  del-  sicure  dimostrazioni  di  fatto  nonpossiaipo 
l'economia  animale, proclamare  tutto  gior-  nulla  più  affermare,  intorno  alle  cagioni 
no  ad  aita  voce,  che  ledeggi  della  chimica  della  stessa  liquidità,  tranne  almeno  la  co- 
inorganica sono'  nei  corpi  viventi  modifica-  gni zione  già  avverala’ di  certe  iniliienze 
le  dalla  vitalità?  E che  vuol  dire  mai  un  .chimiche  valevoli  di  accrescerla  o di  di- 
si inesatto  o piuttosto  assurdo  linguaggio?  minuirla,  ovvero  di  renderla  permanente. 
La  vitalità  si  rappresenta  cosi,  come  una  o di  toglierla  del  tutto,  promovendo  la 
forza  distinta  dalle  altre  forze  della  mate-  coagulazione  del  sangue  stesso, 
ria.  e con  queste  in  costante  opposizione  14., Coagulandosi,  un  tale  liquido  si  sc- 
d effetlo.  Ma  chi  dimostrolla  mai  tale?  La  para  ih  due  parti,  l’ una  solida  , e 1’  altra 
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liquidarla  prima  del  color  rosso  scoro  ilei 
sangue,  la  seconda  limpida  . trasparente  e 
di  un  colore  leggiermente  giallo-verdogno- 
lo: quella  contenente  i globetti  sanguigni, 
la  fibrina  ed  una  parte  di  siero  ; questa 
composta  del  solo  siero  co'sUoi  sali  e I albu- 
mina disciolli.  La  parte  solida,  detta  gru- 
mo o coagulo  del  sangue  , si  addimostra 
prima  come  una  massa  rappresa  non  anco- 
ra abbastanza  distinta  dallo  siero  , sulla 
superficie  superiore  della  quale  si  osserva 
una  leggierissima  pellicola  aderbile  ai  con- 
torni del  vaso  ; rolla  poi  luti' all'  intorno, 
c distaccata  da  questo,  e fatta  quasi  fran- 
giata, da  gocciolile  di  siero , che  a poco 
a poco  si  raccolgono  al  di  sopra  del  gru- 
mo. Questo  quindi  si  ristringe  ognora  di 
piti  in  sé  stesso,  e cresce  a un  tempo  la 
quantità  dello  siero  distinto  da  esso.  In 
fine  nuota  o galleggia  in  mezzo  allo  siero, 
e qualche  volta  scende  pure  m (ondo  al 
vaso.  Tale  alto  della  coagulazione  della  fi- 
brina non  collibia  nè  il  volume,  uè  la  tem- 
peratura del  liquido.  La  figura  del  grumo 
tiene  a quella  del  vaso,  in  cui  fu  raccolto 
il  sangue  , e perciò  esso  è cilindrico  nei 
vasi  Cilindrici , e piallo  nei  vasi  larghi  e 
poco  profondi.  Quanto  più  il  coagulo  reo- 
desi  compatto,  tanto  meno  contiene  di  sie- 
ro ; e cosi  varia  la  proporzione  di  esso  a 
quella  dello,  siero  , che  ne  rimane  libero. 
Quindi  tutto  le  influenze,  che  possono  ac- 
crescere u diminuire  la  forza  di  coagulazio- 
ne del  sangue,  servono  pure  a rendere  va- 
ne le  proporzioni  (fello  siero  al  grumo;  lo 
quali  poi  diversificano  altresì,  secondo  che 
nel  sangue  è maggiore  o minore  in  sé  stes- 
sa la  quantità  dei  globetti  sanguigni  e del- 
la fibrina  relativamente  a quella  dello  sie- 
ro. Tutte  qpeste  cagioni  influenti  a varia- 
re le  proporzioni  del  grumo  del  sangue  allo 
siero  separatosene  ci  somministrano  la  ra- 
gione di.  quella  molta  differenza  di  risulta- 
li, eh'  ebbero  le  osservazioni  di  quanti  in- 
tesero a stabilire  le  proporzioni  suddet- 


ti) Vcg.  Rurdacli.  Phjftol.  v.  VI.  p.  31 
Schiiia.  Rwllmcnli  di  Fistolo  : del  sangue, 
Voi.  I " p.  -.TS. 

(i)  V.  c.  Op.  c.  Burdacli  p.  36- 


te(t).  Però  torna  meglio  di  considerare  in 
generale  la  proporzione  delle  parti  solido 
del  sangue  colle  liquide, di  quello  sia  quella 
del  grumo  collo  siero.  Disseccando  piena- 
mente il  coagulo, e quindi  paragonando  il  pe- 
sodcl  residuo  con  quello  del  sangue  sotto- 
posta cimento,  si  riconosce  la  proporzione 
dei  globetti  e della  fibrina  allo  siero  del  san- 
gue; la  quale  per  media  risultanza  sembra 
potersi  considerare  nel  sangue  umano  di 
130:  8"0  (2).  Pure  in  questo  computo 
non  sono  comprese  le  parti  solido  rimaste 
in  soluzione  nello  siero  : c per  verità  in- 
torno a siffatte  proporzioni  le  osservazioni 
non  sono  cosi  concludenti  , come  farebbe 
mestieri  , dappoiché  molto  raramente  o 
crescono  o diminuiscono  di  quahlilà  tulle 
insieme  le  parti  solide  del  sangue;  ma  d'or- 
dinario talune  recedono  , mentre  altre  di- 
fettano, e viceversa,  come  appunto  più  in- 
nanzi avremo  opportunità  di  dichiarare  par- 
ticolaihnentc.  Sembra  solamente  abbastan- 
za comprovalo  , che  in  generale  cresce  la 
quantità  delle  parli  solide  del  sangue  nel 
corso  delle  malattie  infiammatorie , e sce- 
ma invece  nelfe  febbri  tifoidee  , special- 
mente nella  febbre  gialla  al  dire  di  Ste- 
vens  (3).  Il  grumo  nel  primo  di  questi  casi 
è più  compatto  , più  resistente  e di  minor 
volume  riguardo- allo  siero.  A chi  non  ben 
considerasse  lacompatezza  di  esso  parreb- 
be additare  minore  quantità  di  parli  soli- 
de. e maggiore  ili  siero;  quando  veramente 
il  contrario  anzi  è a credersi.  Per  la  com- 
pattezza diminuisce  manifestamente  il  vo- 
lume del  grumo,  il  quale  rimane  più  spo- 
glio di  parti  sierose,  e perciò  qucstc^sem- 
brano  abbondare  di  più, quando  anzi  scar- 
seggiano, c sotto  il  minore  volume  del  gru- 
mo stesso  si  rinchiude  una  maggiore  quan- 
tità di  parli  solide.  Noi  però  non  faremo 
gran  conto  della  proporzione  stabilita  da 
Gendrin  pel  sangue  infiammalo,  dei  quale 
egli  afferma  il  coagulo  avere  collo  siero  la 
ragione  di  1:  1 % o 2.  (1),  Il  coagulo 

(3)  V Schina.  Op.  C . V C.  p.  23F- 

(4)  H isi otre  Ana ioni,  des  iutlaouual.  V.  — 
p.  445. 
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stesso  del  sangue  infiammato  è elastico  , 
soYentemente  ovoide,  c sopranuotante  allo 
siero,  che  scorgesi  assai  limpido  , nè  mai 
colorato  da  globetti  sanguigni  in  essò  so- 
spesi, o da  ematina  in  esso  disciolta.  Vi- 
ceversa nel  sangue  dei  pletorici  il  grumo 
è voluminoso  , largo  , cilindrico  , molle  , 
giacente  d'  ordinario  infondo  al  vaso;  in- 
tanto che  lo  siero  è rossigno,  qualche  vol- 
ta per  ematina  disciolta  , d' ordinario  per 
globetti  sanguigni  sospesi  in  esso,  che  poi 
si  depositano  in  fondo  del  vaso.  A me  oc- 
corse pure  di  trovare  il  sangue  , tratto  da 
un  individuo  sorpreso  dai  fenomeni  delta 
pletora  , non  atto  a coagularsi  d' alcuna 
maniera  ; sicché  , lasciato  a sè  medesimo 
entro  il  vaso,  si  ristrinse  soltanto  a forma 
di  non  coerente  poltiglia  , circondata  da 
poco  siero  rossigno,  e pronta  a confondersi 
di  nuovo  con  questo . niente  che  fosse  con 
esso  agitata.  Non  ha  cotenna  per  solido  il 
sangue  dei  pletorici  a prevalente  venosità; 
ma  qualche  volta  si  cuopre  d' una  pellicola 
trasparente,  o di  strie  consimili  sparse  qua 
c là  sulla  sua  superficie.  1)  Buchanan  però 
ci  attesta  d'  avere  osservalo,  che  il  grumo 
del  sangue  estratto  dopo  il  pasto  st  cuopre 
d'  uua  crosta  di  pellucida  fibrina  , talora 
punteggiata  ancora  di  particelle  più  opa- 
che (I);  onde  si  potrebbe  dubitare,  che  la 
pellicola  e le  strie  trovate  talora  nel  san- 
gue dei  pletorici  sf  dpvessero , piuttosto 
che  alla  crasi  permanente  del  sangue,  alle 
qualità  acquistate  momentaneamente  da 
esso  per  l' influenza  dell'  alimento.  Il  san- 
gne  medesimo  è di  più  scuro  colore  , più 
viscido,  più  difficile  a scorrere  , e perciò 
difficilmente  spiccia  aito  dalla  vena  ferita, 
ma  cade  piuttosto  strisciando  la  piegatura 
■lei  cubilo.  La  molta  estensione  del  grumo, 
la  sua  poca  consistenza  . lo  .^parso  siero 
•separatosene,  c la  molta  densità  e viscidità 
di  tutta  Ja  massa  sanguigna  dimostrano  ab- 
bondanza di  globuli,  e non  di  fibrina.  Que- 
ste qualità  del  grumo  sono  d'  entità  molto 
maggiore  in  quello  del  sangue. degli  scor- 
butici e dei  malati  delle  febbri  tifoidee  e 
periodiche  , e di  coloro  che  in  qualunque 

(1)  Polli,  Op.  c 18«„  Aprile,  p.  231. 


modo  sono  sottoposti  all’  influenza  di  prin- 
cipi d’infezione.  Allora  anzi  più  di  leggieri 
la  mollezza  del  grumo  giunge  a tanto,  ehc 
le  parti  solide  non  sono  che  ravvicinate  fra 
di  esse,  ma  però  niente  coerenti,  di  tal  che. 
si  confondono  di  nuovo  bene  facilmente  col- 
lo siero,  tosto  che  si  agitino  in  esso.  Al- 
lora pure  lo  siero  è rossigno  piuttosto  per 
ematina  disciolta  in  esso,  che  per  glohetti 
sangnigni  rimastivi  sospesi;  e noi  vedem- 
mo essere  allora  alterata  pur  anche  la  for- 
ma dei  globetti  stessi.  Nell’  oligoemia  e 
nell’idrocrnia,  ed  in  ogni  caso  qualunque, 
nel  quale  è diminoita  nella  massa  sangui- 
gna la  quantità  dei  globetti  e della  fibri- 
na, il  grumo  è di  piccola  mole  rispetto  allo 
siero,  che  molto  abbonda  ; e , quantunque 
non  sia  mollo  molle , giammai  tuttavia  ha 
la  consistenza  e l'elasticità  del  grumo  del 
sangue  infiammato.  Solamente,  quando  nou 
è diminuita  che  la  quantità  dei  globetti,  il 
grumo  prende  una  consistenza  maggiore 
di  quella  del  grumo  del  sangue  sano.  Tali 
le  principali  qualità  considerabili  nel  gru- 
mo e nello  siero  del  sangue  coagulatosi 
fuori  del  vivente.  Ora  delle  Influenze  ope- 
rative ad  una  siffatta  coagulazione. 

15.  Due  atti  sono  nessariamente  da 
riconoscersi  in  questo  fenomeno  , cioè  il 
separarsi  delia  fibrina  dallo  siero  , e l'ag- 
glomerarsi insieme  delle  sue  molecole  con 
forza  di  coesione  più  o meno  forte.  Il  pri- 
mo si  può  equiparare  ad  un  semplice  de- 
posito , e potrebbe  accadere  anche  per 
sola  diminuzione  dello  siero  a tenere  la  fi- 
brina in  soluzione  ; il  secondo  ha  effetto 
per  una  forza  di  coerènza  , che  allora  si 
manifesta  fra  le  molecole  della  fibrina  , e 
che  comunemente  denominasi  plasticità. 
Però  si  domanda,  se  questa  è forza  essen- 
zialmente inerente  alla  fibrina,  ed  impedi- 
ta d’agire,  finché  il  sangue  circola  nel  vi- 
vente , o-  se  invece  è forza  che  la  fibrina 
acquista  per  influenze  nuove,  le  quali  ab- 
biano effetto  all’atto  della  coagulazione  del 
sangue,  nè  possano  averlo  nello  stato  nor- 
male del  vivente.  E si  domanda  inoltre, so 
il  separararsi  della  fibrina  dallo  siero  è 
effetto  della  stessa  sua  plasticità,  o al  con- 
trario dell' inai  mudine  ni  quella  a rimane- 
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ito  in  soluzione  iwllo  siero , sia  per  muta- 
zione del  suo  essere  , o sia  per  diversili- 
cale  condizioni  deilo  siero  stesso.  Il  Bu- 
chanan partendo  dalla  considerazione  che 
lo  siero  dell’idrocele  ha  pravità  specifica, 
quasi  perfettamente  eguale  a quella  dello 
siero,  del  sangue',  e perciò  devesi  reputare 
generalmente  simile  a questo  , si  è valso 
ili  esso  per  esperimenti  molto  ingegnosi  e 
molto  importanti , che  egli  ha  fatto  sulla 
coagulazione  degli  umori  fibrinosi. Ha  egli 
in  primo  luogo  osservalo  che  per  sò  me- 
desimo non  si  coagula  giammai  lo  siero 
dell’  idrocele , ma  a tale  effetto  bisogna 
l'aggiunta  d una  sostanza  animale,  che  se- 
condo la  sua  natura  lo  coagula  più  o me- 
no prontamente.  Però  egli  sperimentava 
avvenire  la  coagulazione  della  fibrina  dello 
siero  dell’  idrocele  molto  efficacemente  e 
prontamente  col  mezzo  del  grumo  sangui- 
gno lavalo'.assai  incnn  presto  e meno  forte- 
mente collo  stesso  grumo  non  lavato  e 
ridotto  allo  stato  liquido,  per  effetto  della 
spremitura  attraverso  d’  una  tela  , e col 
mezzo  dello  siero  rossigno  del  sangue;  as- 
sai validamente  rolla  cotenna  del  sangue 
ridotta  in  frammenti,  e più  ancora  coll’in- 
Cqlorn,  ed  eziandio  con  quella  del  sangue 
di  cavallo,  disseccata  e conservala  per  pa- 
recchi mesi  ; più  fortemente  colla  parte 
superiore  del  grumo  sanguigno  , che  col- 
l’iiiferiore-.elficacemcute  còlla  materia  coa- 
gulala alla  superficie  deruticolata  dai  ve- 
scicanti , benché  meno  che  còl  grumo  la- 
vato; non  molto  possentemente  col  musco- 
lo bene  lavato  di  vitella  e di  bue;  molto 
meno  validamente  c molto  più  lentamente 
culla  pelle  e colla  membrana  cellulare  dei 
pesci  bianchi, di  quello  che  col  grumo  san- 
guigno lavato  molto  energicamente  col 
midollo  spinale,  c meno  col  rervcllo;mo!to 
lentamente  coi  corpuscoli  del  muco  della 
Schneideriana  e della  mucosa  della  gola,  e 
coi  globuli  della  materia  purulenta.  Tutto 
ciò  fece  credere  a Buchanan  che  i tessuti 
animali  hanno'  la  proprietà  di  coagulare 
la  fibrina,  e che . perciò  quella  deve  esse- 


re sommamente  energica  nelle  cellule  o 
veschiohe  primarie,  meno  nelle  forme  se- 
condarie di  esse  , come  sono  i corpuscoli 
rossi  del  sangue  , i globuli  del  pus  ed  i 
tèssuti  del  corpo  animale.  Quindi  nel 
sangue  questo  potere  coagulante  attribui- 
sce egli  ai  globetli  incolori,  i quali,  sa- 
lendo alla  superficie  del  sangue  estratto, 
ivi  richiamano  alla  coagulazione  la  fibrina 
discuoila  hello  siero  , e rendono  ivi  pure  il 
grumo  costantemente  più  compatto  . che 
nelle  parti  inferiori  (1).  Il  Polli  , confer- 
mando , quanto  al  potere  coagulante  della 
fibrina  recente , queste  osservazioni  del 
Buchanan,  dimostrava  inoltre,  ebe  anche 
dallo  siero  dell'ascite  si  ottiene  la  coagu- 
lazione della  fibrina  ; che  niente  di  tale 
effetto  producesi  nello  siero  del  sangue;  e 
che  in  line  il  caglio  del  latte  non  addimo- 
stra sullo  siero  dell'ascite  alcun  che  di 
quejl’inflnenza , che  bene  dispiega  sulla 
caseina  liquida  del  lòlle  (2).  in,  fine  li 
Selmi  accertavasi  con  opportuni  speri- 
menti 1*  che  la  coagulazione  della  caseina 
col  mezzo  del  presame  si  effettua  senza  la 
saturazione  dei  solventi  alcalini  od  acidi 
esistenti  nel  latte;  2°  che.  lo  zucchero  di 
latte  non  prende  parte  alla  coagulazione, e 
perciò  si  effettua  anche  nella  sola  caseina 
ridisciolta  dall'acido  acetico,  o tartarico,  o 
rioridiro;  3°  che  col  presame  la  coagula- 
zione del  latte  si  compie  anche  a freddo  a 
capo  di  parecchi  giorni,  senza  che  il  latte 
inacidisca;  4°  che  i sali  impedienti  o ritar- 
danti la  coagulazione  della  fibrina  del  san- 
gue operano  simile  effetto  sul  latte  scal- 
dalo e sottoposto  all'azione  del  caglio;^ 
quelli  che  disciolgono  la  fibrina,  distolgo- 
no ancora  la  caseina  ; 5°  che  il  principio 
del  caglio  si  riproduce,  trasformandosi 
a freddo,  che  a caldo , In  materie  coa- 
gulatici le  sostanze  azotate  disciolte  nel 
latte.  Credette  il  Buchanan  die  la  fi- 
brina per  avere  potere  coagulante  debba 
acquistare  la  forma  vescicolare  organiz- 
zata , nè  basti  a tale  effetto  la  sua  sem- 
plice precipitazione  in  granuli  trasparenti 


(1)  Polli.  Ojv  C.  Luglio  18i6  pag.  26  «*  sog 
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l'organizzazione,  analogo  al  poterò  meta- 
bolico «Ielle  cellnle  di  Schwann.  L'Editore 
inglese  del  Giornale,  in  eni  Buchanan 
pubblicava  le  suddette  osservazioni , di- 
chiara che  il  grrnno  lavato , coagulando 
la  fibrina  disciolta  nello  siero  , spiega 
un'azione,  che  potrebbesi  denominare  ca- 
taliliiea.-  ed  il  Selmi  in  fine  dice  essere 
molto  ragionevole  di  credere,  che  la  ca- 
seina gonfiata  e fluidificata  nel  latte  sin  nn 
corpo  neutro,  dotato  d'una  cena  contralti- 
hilità,  separabile  dal  veicolo  per  l'influen- 
za d-un  movimento  di  molecole  In  soluzio- 
ne, il  quale,  nato  per  effetto  di  combi- 
nazione o d'alterazione,  conduci  queste  a 
toccare  le  sottilissime  niembrnnelle  di 
quella,'  ed  a corrugarle  quindi  e disgiun- 
gerle dal  liquido,  incui  stavano  distcse(l): 
però  simile  si  possa  reputare  l' influenza 
della  fibrina  sulla  coagulazione  di  quella 
disciolta  nello  siero. Tutte  queste  osser- 
vazioni ed  opinioni,  che  certamente  hanno 
molta  analogia  fra  di -esse  e reciproca- 
mente si  avvalorano  , gittano  molta  luce 
sull'oscurissimo  fenomeno  della  coagula- 
zione del  sangue  estratto  dal  vivente,  ma 
non  ne  disgombrano  di  vero  tutte  le  du- 
bitazioni e le  incertezze  ; perciocché  non 
saprei  quanto  veramente  lo  siero  delle 
iiirocele  e dell'  ascile  si  possa  equiparare 
allo  siero  del  sangue  fluente  nei  sistemi 
sanguigno,  e non  trovato  flal  Polli  coagu- 
labile ucl  modo  stesso  di  quei  liquidi  tra- 
vasati; nè  saprei  se,  dimostrata  l'influenza 
di  certi  agenti  di  coagulazione,  si  dovesse 
poi  inferire  non  essere  il  sangue  stesso 
coagulabile,  per  alcun'ultra  maniera  d' in- 
fluenza, quale  esser  potrebbe  appunto  lo 
spontaneo  attuarsi  d'  una  potenza  inerente 
alla  stessa  fibrina  del  sangue.  A buoni 
conir  conviene  riconoscere  esistente  in 
questo  la  materia  coagulanto»qoale  secon- 
do Buchanan  risulterebbe  dai  suoi  giobetti 
incolori:  ma  o questi  si  vorrebbero  con- 
siderare di  già  circolanti  col  sangue  , c 
sarebbe  difliciie  il  trovare  la  ragione  del 


rimanersi  quivi  senza  generare  la  eoa» 
gulazkme  della  fibrina;  o si  vorrebbero  re- 
putare formati  nel  sangue  estratto  dal  vi-' 
venie  , ed  allora  anche  più  difficilmente 
saprebbesi  immaginare  la  ragione  di  que- 
sta nuova  formazione.  Tutto  ciò  sia  detto 
unicamente  per  fare  bene  manifeste  le' 
grandi  incertezze,  che  tuttavia  avvolgono 
questo  ben  ovvio  fenomeno  delia  coagula- 
zione del  sangue  la  quale  secondo  le  pre- 
citate ipotesi  importerebbe  pure  un  vero 
atto  di  formazione  organica-  tanto  perciò 
sarebbe  lontana  dal  rappresentare,  lo  stato 
di  morte  del  sangue.  Noi  però  non  ardi- 
remo certamente  di  dichiarare  abbastanza 
conosciute  le  vere  immediate  cagioni  della 
coagulazione  del  sangue;  e se  ci  avverrà  di 
parlare  talvolta  delia  plasticità  di  esso  , 
non  intenderemo  con  tale  denominazione 
di  significare  niente  altro  di  piò,  che  if 
complesso  di  quelle  forze,  ancora  ignote,- 
le  quali  operano  la  sua  coagulazione,  o 
si  ripongano  esse  in  nna  particolare  virtir 
della  fibrina  a concretarsi,  o in- influenza 
catalitiche  esercitate  sullo  siero  del  san- 
gue, ovvero  eziandio  in  nuove  chimiche 
combinazioni. 

15.  Non  sempre  medesimo  é il  tempo, 
durante  il  quale  il  sangue  estratto  ria! 
vivente  rimane  liquido:  come  talora  si  coa- 
gula quasi  istantaneamente,  cosi  tal'  altra 
velia  non  comincia  a rapprendersi  che  dopo 
un  intervallo  di  più  ore  , e qualche  rara 
volta  non  si  coagula  nemmeno  giammai.- 
Nello  stato  di  normalità  il  sangue  si  coa- 
gula nello  spazio  di  tempo  compreso  fra 
uno  e venti  minuti;  sicché  la  media  di 
quello,  ehn  passa  dall’uscita  del  sangue  al 
principio  delia  sua  coagulazione,  si  calco- 
la essere  di  tre  in  quattro  minuti,  e la 
media  del  tempo  impiegato  a compiere  la' 
coagulazione  medesima  estimasi  di  dice? 
minuti  (2).  Le  influenze,  per  le  quali 
quest'atto  del  coagnlarside!  sangue,  acce- 
lerandosi o ritardandosi,  pnò  non  essere» 
più  contenuto  nei  termini  indicati:  si  rifn-z 
nscono  alle  condizioni  preesistenti  del  sa»- 


(t)  L.  e.  p 12. 


(2)  LUéritlcr.  Chim.  Pliatol.  p.  ST  V U> 
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guc  stesso  ed  a maniere  diverse  di  cagioni, 
che  operano  sopra  di  esso  nell'atto  d'uscire 
dal  vivente,  e dopo  thè,  raccolto  in  un  va- 
so, viene  abbandonato  a sé  medesimo.  Del- 
I'  uno  e dell'  altro  di  questi  due  generi  di 
cagioni  occorre  a noi  di  fare  ora  una  breve 
disamina. 

1 6.  Più  sopra  abbiamo  già  avvertito,  che 
tutte  quelle  condizioni  del  sangue , per  le 
quali  esso  acquista  un  colore  più  scuro  , 
valgono  eziandio  a renderlo  meno  coagula- 
bile e qualche  volta  anche  niente  coagula- 
bile. Il  quale  fenomeno  dicemmo  accade- 
re, cosi  quando  per  difetto  d’ossigenazione 
rendesi  prevalente  la  venosilà,  come  quan- 
do nella  massa  sanguigna  si  avvia  un  pro- 
cesso di  scomposizione  , quale  è proprio 
della  diatesi  dissolutiva  , ovvero  seguono 
altre  discrasie  di  una  natura  non  ancora 
abbastanza  disvelata  , come  sarebbero  la 
scorbutica  , la  piogenetica , la  cancerosa  , 
quella  originata  dall'  icore  gangrenoso,  la 
saturnina,  la  mercuriale,  ed  altre  eziandio 
già  piu  sopra  ricordato.  Nè  allora  man- 
cammo pure  d'avvertire,  come  altresì  dal- 
l'eccesso dell'alcali  misto  col  sangue,  e dal 
difetto  e dalla  soprabhondanza  dei  sali  prò- 
prj  di  esso  si  potesse  talora  derivare  lo 
stato  dì  sua  dissoluzione.  Ed  accennammo 
eziandio  che  sostanze  diverse  introdotte 
nelle  vene  operavano  ora  ad  impedire  ed 
ora  a promuovere  la  coagulazione  del  san- 
gue. Aggiungiamo  al  presente  che  sem- 
brano impedirla  l' acido  arseniosn  (1).  l'a- 
cido cianidrico,  il  sublimato  corrosivo , ed 
in  generale  i mercuriali  ; talvolta  il  veleno 
dei  funghi,  i narcotici,  la  potassa  e la  soda 
o i carbonaii  di  questi  alcali  ; quando  al 
contrario  trovossi  altre  volte  nei  morti  pel 
veleno  dei  funghi  stessi  il  sangue  quasi 
coagulato  come  al  solito;  negli  animali  uc- 
cisi coi  narcotici  coagulato  subito  dopo  la 
loro  morte  ; e parve  pure  talvolta  per  gli 
alcali  suddetti  e pei  loro  earbonati  incettati 
nelle  vene  più  celeremente  coagulato.  Pa- 
rimente sembrò  promoversi  la  coagulazio- 
ne del  sangue  dal  veleno  della  vipera,  dal- 
l'alcool, e dagli  acidi,  come  il  solforico,  il 

(I)  Orma  Toxicol:  T.  I.  Pag.  5«. 
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nitrico,  l' idroclorico,  il  fosforico  e l’ace- 
tico, allorché  queste  sostanze  venivano  in- 
sinuate nelle  vene.  L’estratto  di  digitale 
immerso  dentro  ferita  o dentro  le  vene  vi- 
desi  uccidere  più  presto  gli  animali  e la- 
sciare fluido  il  sangue,  quando  che  intro- 
dotto nello  stomaco  mostrò  di  ucciderli  più 
lardi  c di  fare  il  sangue  immediatamente 
coagulato.  Cosi  almeno  per  testimonianza 
d‘  Orfila,  che  adduce  varie  sperienze,  non 
suflicienti  per  verità  a conclusione  abba- 
stanza generale  (2).  Dicemmo  pure  trovarsi 
liquido  il  sangue  nei  fulminati,  ed  aggiun- 
giamo , ora  che  Rossi  trovava  coagu- 
larsi più  lentamente  . con  grumo  più  pic- 
colo e più  molle  e con  siero  rossastro , il 
sangue  tratto  da  uomini  allora  elettrizzati. 
Mancò  eziandio  la  coagulabilità  nel  san- 
gue degli  animali  forzati  a correre  tino  a 
morirne,  dei  quali  allora  le  carni  caddero 
pure  in  molto  più  pronta  putrefazione  ; ed 
è altresì  fatta  menzione  di  sangue  rimasto 
privo  di  coagulabilità  per  effetto  di  morte 
improvvisa  .causala  da  vivù  commovimento 
dell'  animo.o  da  un  colpo  sull'  epigastrio; 
come  tale  pure  lo  presentarono  gli  animali, 
cui  si  distrusse  la  midolla  spinale.  Ezian- 
dio l' inspirazione  del  gaz  acido  carbonico 
e del  vapore  che  s'  alza  dagli  accesi  car- 
boni, inducendo  asfissia  e morte,  lascia  li- 
nido  non  coagulabile  il  sangue  f3);  nè 
iverso  videsi  quello  degli  animali,  cui  si 
fece  innesto  di  materie  animali  putrefatte, 
o della  materia  del  carbonchio  ; siccome 
mai  sempre  nero  e poco  coagulabile  si  tro- 
vò il  sangue  in  eoloro,  che  vivono  sotto  la 
influenza  dei  miasmi  paludosi.  Inoltre  il 
Burdach,  guidato  pure  dalle  osservazioni 
di  Thaekrach  c di  Ebel,  dichiara  tanto  più 
sollecito  il  rapprendersi  del  sangue,  quan- 
to maggiore  è la  debolezza  deH'orgauismo, 
da  cui  si  trae  ; quindi  più  presto  coagula- 
bile 1’  ultimo  ad  uscire  per  abbondante  sa- 
lasso; e quello  che  parimente  sgorga  da 
ultimo  nelle  svenature  degli  animali , il 
quale  giunge  per  fino  a coagularsi  istanta- 
neamente: e quello  altresì,  che  si  estrae 
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dopo  ripetali  salassi.  In  fine  notossi  an- 
cora, die  certe  malattie  convulsive  influi- 
rono talora  ad  accelerare  la  coagulazione 
del  sangue.  Ecco  dunque  buona  serie  di 
condizioni  innormali  del  sangue  , per  le 
quali  si  altera  la  coagulabilità  ; di  tal  clic 
nel  sangue  estratto  dal  vivente  si  può  real- 
mente ossenare  essa  quando  maggiore  c 
quando  minore , non  per  accidentali  influen- 
ze del  momento,  ma  bensì  per  l’essere  pre- 
cedente del  sangue.  Per  riguardo  poi  a 
questa  qualità  si  osserva  una  specie  d' an- 
tagonismo nell’  essere  del  sangue  degli  af- 
fetii  da  malattia  infiammatoria  , e dei  sot- 
toposti al  processojlclla  diatesi  dissolutiva, 
o della  scorbutica,  éd  eziandio  di  altra  di- 
scrasia generata  dai  principi  d' infezione. 
Jiel  primo  di  questi  casi  fu  generalmente 
creduta  aumentate,  e negli  altri  invece  di- 
minuita’la  coagulabilità  del  sangue  : di  che 
parve  pure  di  potere  avere  indizio  dal  più 
n men  pronto  rapprendersi  delsangue  stes- 
so. Notava  pero  io  altra  volta  , come  per 
riguardo  à questo  particolare  non  sieno  ve- 
ramente uniformi  le  osservazioni  : percioc- 
ché , se  fra  i più  recenti  scrittori  lo  Schi- 
na, atfcnneildosi  olle  osservatimi  di  Hew- 
son,  di  Sclirocder,  di  Davy  e di  Tackrach, 
credette  più  lento  a coagularsi  il  sangue 
infiammalo  il);  se  il  Polli  con  molla  seno 
di  osservàzioni  comparative  si  accertava 
che  il  sangue  cotennoso  comincia  e termi- 
na più  tarili  il  suo  coagulo  ; c se  anche  il 
nostro  illustre  Taddei  accostasi  a queste 
opinioni  il  Gemino  tuttavia  dichiara  in 
mòdo  assoluto,  che.  nel  sangue  infiammato 
la  coagulazione  si  forma  più  prontamente; 
ed  il  Burdach.  clic  slima  la  prontezza  del 
coagularsi  del  sangue  proporzionata  collo 
iialebol  imeni»  dell'organismo,  non  s'astie- 
ne dal  ricordare  , elio  Slnker  e Davj  tro- 
varono talora  nel  sangue  estratto  la  cotenna 
furnialasi  eoo  una  grande  rapidità.  E lo 
stesso  dire  si  vuole  di  L’Héritier,  che  pure 
ci  ragguaglia  di  importanti  osservazioni 
comparative  di  Sloker.  Vedeva  questi  fra 

(1)  Rudim.  di  FLsioI.  del  «angue.  Tot.  1. 
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27  sangui  formarsi  la  cotenna  io  Ih,  e non 
in  1 2 ; nei  primi  la  coagulazione  non  lar- 
dare mai  più  dj  14  mimili;  e in  tulli,  ec- 
cetuatine  tre,  formarsi  in'meno  di  71  mi- 
nuti ; cd  in  quattro  degli  ultimi  non  comin- 
ciare che  dopo  otto  minuti,  e in  tre  impie- 
gare da  20  a 10  minuti  ad  effettuarsi  (2). 
Cosi  evidentemente  per  queste  osservazio- 
ni apparve  il  sangue  non  cotennoso  coagu- 
larsi molto  più  lentamente  del  sangue  co- 
tennoso. lo  stesso  ho  piii  volle  osservato 
(pianto  pur  creilo  sia  accaduto  ad  ognuno 
ui  osservare , cioè  che  il  sangue  estratto 
dalla  vena  dei  malati  di  flogosi  non  è ap- 
pena raccolto  nel  vaso  , che  già  comincia 
a coagularsi  e a dar  segno  della  formazione 
della  cotenna.  Il  Denis  poi  e 1'  Andrai  e 
Gavarrel  ricordano  casi  di  malattie  infiam- 
matorie, per  le  quali  accadde  loro  di  scor- 
gere il  sangue  coagularsi  perfettamente  , 
come  quello  dello  stalo  sano  (3).  Nè  qui 
credo  sieno  pure  da  obliarsi  le  osservazioni 
di  Engel;  il  quale,  essendosi  occupato  di 
investigare  lo  stato  del  sangue  nei  cadaveri 
degl’  individui  periti  di  assai  diverse  ma- 
lattie , trovava  molte  concrezioni  fibrinose 
in  mezzo  a quelle  dei  morti  di  malattie  in- 
fiammatorie (1),  quasi  a dimostrazione  ap- 
punto d' aumentala  disposizione  alla  coa- 
gulazione; ed  Hcnle  dichiara  coagularsi 
tanto  più  prontamente  il  sangue , quanto 
più  contiene  di  fibrina  (5).  Se  dunque  al- 
cune osservazioni  sembrano  comprovare  es- 
sere il  sangue  Infiammato  meno  disposto  a 
coagularsi,  e perciò  più  lento  a cominciare 
cd  a terminare  il  suo  coagulo  ; altre  invece 
sembrano  testificare  il  contrario;  e perciò 
diciamo  noi,  che  riguardo  al  tempo,  in  etti 
comincia  c termina  la  coagulazione  del  san- 
gue infiammato , non  ancora  dall’  osserva- 
zione è stabilite  una  legge  costante;  e forse 
ognuno  dèi  tre  mentovati  accidenti  può  real- 
mente secondo  le  diverse  circostanze  avve- 
rarsi;  cioè  ora  cominciarsi  e terminarsi  più 
tardi  la  coagulazione  del  sangue  infiam- 
mato, ora  invece  più  presto  dei  consueto  t 

p*s- 77- 

(«)  Vcd.  Vogel.  Op.  C p .3. 

(3)  Auaiow.  géucr.  ncU'  Euejclor.  Analom; 
P«S-^. 
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ed  ora  conformemente  allo  sialo  normale., 
Nè  vuoisi  obliare  che  la  coagulabilità  del 
sangue  tratto  a' malati  può  veramente  te- 
nere in  parte  a condizioni  del  sangue  ante- 
riori alio  sviluppo  della  malattia,  ed  in 
parte  alle  influenze  di  questa  lo  già  rife- 
riva di  avere  osservalo  per  effctjo  di  domi- 
nante costiluzionè  epidemica’  reso  più  lento 
il  rapprendersi  del  sangue,  da  qualunque 
individuo  si  fosse  cavato,  o sano  o malato, 
o preso  da  flogosi'oda  altra  qualsiasi  in- 
fermità. l’ero  allora  anche  il  sangue  in- 
fiammato coagulavasi  più  lentamente  del 
solilo  tino  al  punto  che  quello  del  G.°.c.7.° 
salasso  d' un  malato  di  pneumonilide  non 
era  ancor*  rappreso  dopo  8 e IO  ore:  e 
non  pertanto  in  tutti  quegli. rasi  il  sangue 
degl'infermi  di  malattie  infiammatorie  cuo- 
privasi  inai  sempre  di  alta  e tenace  coten- 
na (1).  Di  qui  si  può  comprendere  quanto 
sia  necessario  di  avvertire  alte  qualità  del 
sangue  anteriori  allo  sviluppo  della  malat-, 
tia,  se  dalle  indagini  analitiche  di  esso  si 
voglia  giustamente  arguire  l' influènza  di 
quella:  ed  io  perciò  mi  farei  lecito  di  do- 
mandare, se,  quanti  videro  il  sangue  in- 
fiammato coagularsi  più  lentamente,  po- 
sero attenzione  allo  stato,  che  il  sangue 
poteva  avere  acquistato  per  individuali  con- 
suetudini, o per  influsso  d'endemia  o d'e- 
pidemia- Quésta  considerazione  eziandio 
rende  maggiormente  incerti  i risultati  del- 
le osservazioni  intorno  al  tempo  della  coa- 
gulazione del  sangue  infiammato;  il  quale 
perciò  noi  non  oseremo  di  considerare,  né 
come  il  più  lento,  nè  come  più  sollecito  a 
rapprendersi.  E dacché  inoltrò,  come  già 
abbiamo  poc'anzi  avvertito,  il  sangue,  che 
dicesi  disciollo.  ed  è veramente  assai  lon- 
tano dal  partecipare  delle  qualità  del  san- 
gue flogistico,  si  coagula  ben  poco. ed  as- 
sai lentamente,  e talora  eziandio  non  si 
coagula  di  sorta  alcuna;  cosi  noi  dal  tem- 
po, in  cui  comincia  o termina  la  coagula- 
zione del  sangue  estrailo  dal  viverne-,  non 
ardiremo  d,  r cavare  per  ora  alcun  contras- 
segno  della  diatesi  flogistica. 

(I)  Voi.  ] p,  li  pag  236  e seffg. 
w Vc*  Polli,  ano.  C.  tati, Gennaio  p.  31 


17.  Ma  il  sangue,  coagulandosi,  si  cuo- 
pre  talora  di  cotenna,  la  quale  ò coagulo 
di  fibrina -senza  interposizione  dei  giobelli 
sanguigni.  Addimostrasi  essa  come  strato 
di  solida -sostanza  bianco  giallognola,  più 
o meno  compatii  e resistente,  clastica  d'or- 
dinario, qualche  volta  invece  piuttosto  mol- 
le, reiratta  non  di  rado  c rilevala  nei  con- 
torni c perciò  concava  o scodellala  nella 
sua  superficie- superiore,  avente  talora  so- 
pra di  questa  qualche  linceo  o grumo  di  so- 
stanza.gelatinosa,  che  di  leggieri  si  distac- 
ca dal  sottoposto  strato  fibrinoso,  Comu- 
nemente si  crede  conslire  la  cotenna  per 
la  massima  parte  di  fibrina,  e di  poco  sie- 
ro contenente  albumina  e gli  altri  supf  in- 
gredienti. Il  Parineggiani  Ossqrv.ua  , o 
quindi  lo  ZiAMnermann,. confermava,  che  lo 
soluzioni  saline ,_ mentre  liquefando  lo  stra- 
to superiore  delta  calmila,  non  liquefando 
"similmente  f inferiore;  il  rlie  lo  stesso  Par- 
meggiani  dimostrava  tenere  piuttosto)  al 
mòdo  d'  aggregazione  delle  molecole  della 
fibrina,  di  quello  che  a.  diversa  natura  chi- 
mica dei  due  strati  della  cotenna  medesi- 
ma (-2).  Di  recente  (poi  il  Douchardat  in- 
tendeva dr  comprovare,  che  la  cotenna  si 
compone:  t.®d’ una  materia  identica  ql- 
l' albumina  pura,  diseioglieniesi  nell'ac- 
qua acidulàta  a un  millesimo,  detta  da  lui 
albuminosa;  2.°  d’  una  sostanza  insolubile 
in  tale  acqua  acidula,  avente  granile  ana- 
logia còlla  sostanza  caratteristica  dell' epi- 
dermide e delle  produzioni  epidermiche  : 
3.°  il'  una  materia,  che  per  la  sua  ebolli- 
zione nell’  acqua  fornisce  golatna.  Ag- 
giungeva egli  che  la  fibrina  contiene  sol- 
tanto le  prime  due  sostanze;  e la  terza  ne 
è distinta,  e si  trova  solamente  nella  coten- 
na del  sangue  infiammato.  Però  in  questa, 
.secondo  Bniicbardat,  si  costituisco  il  vero 
elemento  flemmamaco,  il  quale  non  esisto 
mai  nella  cotenna  formala  della  sola  fibri- 
na; nè  si  deve  rinvenire  nel  sangue  d’  un 
uomo  tenuto  a dieta, e,  rinvenendovisi.  ap- 
presta argomento  sicuro  dèlio  stato  fieni- 
masiaoo  (3).  Queste  osservazioni  rispou-  ' 

05)  Polli , Ann.  e.  1850  Settembre  c Otto- 
bre. I».  177. 
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dono  con  altre  antiche  e recenti,  in  quanto 
portano  a credere  aversi  una  cotenna  flo- 
gistica ed  una  cotenna  non  flogistica.  Più 
compatta,  più  resistente,  più  elastica,  e 
più  contrattile  d'ogni  altra  dissero  mai 
sempre  i dioici  la  cotenna  flogistica;  ed  il 
L Herilier  , dichiarandola  più  contrattile  e 
più  simile  ad  una  membrana,  di  quello  che 
sia  la  cotenna  d'un  sangue  inalterato,  con 
chiudeva  pure  dovere  la  tibrina  soggiacere 
eziandio  a mutamento  di  qualità  per  effetto 
della  diatesi  flogistica.  Al  Davv  pareva  la 
librino  del  sangue  infiammalo  fornita  il' una 
maggiore  gravità  specifica  ; ed  il  Panneg- 
giali! studi, ivasi  di  comprovare  che  allora 
essa  trovasi  nello  siero  in  uno  stalo  di  gon- 
tiameìito(1  .Parimente  secondo  i pensamen- 
ti ili  Ruchanan  dovremmo  credere,  che  nel 
sangue  infiammalo  , poiché  si  aumenta  la 
plasticità,  si  aumentasse  pur  anche  la  som- 
ma dei  glob'cUi  incolori,  o alméno  questi  si 
potessero  in  maggior  copia  produrre  nel 
sangue  estratto  dal  vivente.  Di  fatto  Dón- 
nè  trovava  variare  non  poco  nel  sangue  la 
quantità  dei  globetti  incolori  sotto  il  corso 
delle  malattie  diverse,  Gno  al  punto  d'  a- 
verla  talora  valutata  assai  maggiore  di 
quella  dello  stalo  nqrmale;  nel  quale  caso 
scorgeva  i globetti  sanguigni  profondamen- 
te modificati , sicché  alcuni  nnn  si  costi- 
tuivano più  in  colonne,  o queste  nou  erano 
regolari,  e tutti  poi  in  pochi  istanti  avviz- 
zivano , si  laceravano  e divenivano  fran- 
giali (2).  Lasciando  da  parte  però  le  ra- 
gioni di  tutte  queste  differenti  opinioni  sui 
cangiamenti  intrinseci  del  sangue  infiam- 
mato, noi  ci  limitiamo  a dedurre  da  esse, 
che  realmente  l'osservazione  persuase  mai 
sempre  a tutti,  occorrere  nel  coàgulo  della 
fibrina  del  sangue  inflammalo  così  partico- 
lari prerogative,  che  non  appartengono  si- 
milmente al  coagulo  della  fibrina  del  san- 
' gue  inalterato,  e che  non  si  possono  rife- 
rire alla  sola  maggiore  quantità  dèlia  fi- 
brina stessa  contenuta  nel  sangue.  Nè  o- 
sando  noi  di  delinire  il  vero  mutamento  di 
qualità,  cui  allora  soggiace  la  fibrina,  di- 
ciamo solo  che  esso  ci  è rivelato  dagl'  in- 

«>  L.  e. 


dicati  caratteri  fisici  della  cotenna,  c forse 
ancora  dalla  maggiore  gravità  specifica  ri- 
conoscibile nella  fibrina  ; fino  che  almeno 
il  più  conclu  lente  carattere  additatoci  dal 
Boiichardal  abbia  ricevuta  tutta  la  neces- 
saria sanzione  dell'  esperienza.  Sotto  di 
tale  usprtio  crediamo  nei  molto  importante 
di  avvertire  alla  maggiore  plasticità,  ebe 
si  presenta  nel  sangue  infiammalo  , c che 
si  palesa  eziandio  per  la  compattezza  del 
grumo,  più  forte  assai  'di  quella  che  si  po- 
trebbe reputare  originata  dalla  sola  mag- 
giore proporzione  della  fibrina  esistente  in 
esso.  E cosi  noi  la  tenacità  e retrattilità 
della  coténna  e la  molla  compattezza  del 
grumo  stimiamo  essere  rappresentativi 
della  maggiore  plasticità  del  sangue,  c que- 
sta di  quella  qualunque  mutazione,  cui  le 
qualità  della  fibrina,  o di  parti  influenti  so- 
pra di  cssa.soggiaciono  sotto  la  diatesi  flo- 
gistica. Non  ci  astengbiamo  nemmeno  dal 
notare  un'  importante  analogia  fra  questo 
stato  morboso  del  sangue  ed  il  suo  stato 
sano  II  sangue  arterioso  si  conosce  da 
tulli'più  plastico  del  venoso,  cioè  acconcio 
a formare  un  grumo  più  compatto;  e pari- 
menti nelle  diverse  condizioni  della  vita 
degl'individui  della  specie  umana,  relative 
all'età,  al  sesso,  al  temperamento  ed  alle 
consuetudini  loro  proprie  ; nelle  diverse 
classi  degli  animali , e nelle  diverse  in- 
fluenze dell'  aria  che  si  respira  troviamo 
noi  sempre  aumentarsi  la  plasticità  del  san- 
gue insieme  coll'aumento  dei  processi  d os- 
sigenazione. Però , se  nelle  malattie  in- 
fiammatorie non  possiamo  noi  dimostrarli 
aumenlato  un  tale  processo,  e possiamo 
anzi  reputarlo  talvolta  diminuito,  ciò  non 
pertanto  l'ordine  consueto  delle  metamor- 
fosi organiche  non  si  muta  sotto  il  corso 
della  diatesi  flogistica,  ni  allora  sottostanno 
gli  elementi  organici  del  sangue  ad  atti  di 
insolita  scomposizione:  due  maniere  d'al- 
terazione. le  quali . ogni  volta  che  hanno 
effetto. apportano  realmente  con  sé  la  dimi- 
nuzione e la  distruzione  medesima  della 
plasticità  del  sangue.  Gd  è in  questo  modo, 
che  I'  aumento  della  plasticità  stessa , il 

(t)  Court  de  Microscopi*.  ptg.  I3K- 
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quale. noi  denominiamo  plastaussia,  abbia- 
mo per  uno  dei  principali  e fletti  della  dia- 
tesi flogistica;  senza  elle  perciò  ci  faccia- 
mo lecito  di  definire  quello  che  ancora  ci 
resta  ignoto,  cioè  la  condizione  precisa  del 
sangue,  per  b quale  esso  acquista  nel  cor- 
so della  diatesi  flogistica  l'aumento  d'una 
tale  proprietà. 

18.  Le  immediate  cagioni  della  forma- 
zione della  cotenna  nel  sangue  estratto  dal 
vivente  furono  variamente  intese  dagli  e- 
matologhi  ; . ed  ora  sarebbe  per  noi  super- 
fluo di  prendere  particolarmente  in  esame 
le  diverse  loro  opinioni.  Per  osservazioni, 
che  da  nie  c dall’egregio  P.  Bini,  allora 
mio  diligentissimo  Aiuto,  si  fjceiano  sul 
sangue  tratto  dai  malati  delle  sale  della  Cli- 
nica Medica,  risultava  essere  necessarioper 
la  formazione  della  cotenna,  che  i globelti 
sanguigni  scendessero  verso  il  fondo  del  ' 
vaso,  prima  che  lo  sicro  avesse  depositata 
la  fibrina.  In  questo  caso  uno  strato  di  sie- 
ro superiormente  comincia  a deporre  la  fi- 
brina , quando  già  non  comprende  più  in 
sè  stesso  veruno  dei  globctti  sanguigni,  e 
questa  si  concreta  ivi  senza  potere  rinser- 
rare fra  le  sue  mclocole  alcuno  di  essi.  Una 
tale  legge,  che  io  riconosceva  indispensa- 
bile alla  generazione  della  cotenna,  veni- 
va pure  confermata  dalle  osservazioni  di 
Vogel,  di  Lebmann  e di  Gulli ver;  nè  cre- 
do si  possa  scorgere  altrimenti,  che  come 
im’cviilente  necessità  della  stessa  coagula- 
zione della  fibrina  senza  mescolamento  di 
globelti  sanguigni.  Quindi  o si  accresca  la 
celerità  del  precipitarsi  di  questi,  q si  ri- 
tardi il  deposito  della  fibrina,  oduriessoun 
tempo  più  lungo,  s'intende  bene  che  in  o- 
gnuno  di  questi  casi  si  può  formare  coten- 
na.Dora  necessariamente  un  tempo  più 
lungo  il  deposito  della  fibrina,  allorquando 
lo  siero  ne  contiene  una  quantità  maggio- 
re del  consueto,  come  nel  caso  di  diatesi 
flogistica.  Allora  il  moto  di  discesa  deiglo- 
betti  sanguigni,  benché  non  fosse  accele- 
rato, conduce  tuttavia  questi  ad  essere  già 
sormontali  da  uno  strato  di  puro  siero,  che 
ancora  11011113  depositata  tutta  la  sua  fibri- 
na, e elle  quindi  ne  depone  a formare  co- 
tenna. La  librina  stessa  poi  fosse  puro  non 


eccessiva,  fosse  anche  talora  difettiva  dì 
quantità  assoluta,  può  rimanere  più  a lun- 
go disciolia  nello  siero  ; e perchè  abbia 
soffèrto  qualche  mutamento  nel  suo  esse- 
re, 0 perchè  lo  siero  stesso  abbia  acqui- 
stata una  maggiore  facoltà  solvente.  Se- 
condo l' avviso  del  Parmeggiani  la  fibrina 
nel  sangue  infiammato  avrebbe  realmente 
soggiaciuto  a mutazione  del  suo  essere,  e 
trovaodovisi  in  istato  di  rigonfiamento,  a- 
vrebbe  acquistata  maggiore  attitudine  a te-' 
nCrsi  mista  e sospesa  nello  siero  . e più 
lentamente  sijmagulprcbbc  Secondo  il  pen- 
siero del  Denis  sarebbe  invece’  Iq  siero , 
die  fatto  più  ricco  di  soda,  avreblie  poten- 
za ditenere  p;ù  lungamente  disciolL'i  la  fi- 
brina. Queste  opinioni  corrisponderebbero 
col  fatto  della  più  lenta  coagulazione  del 
sangue  infiammalo;  la  cui  sostanza  però 
dicemmo  già  non  essere  ancora  abbastanza 
dimostrata.  Il  moto  di  discesa  in  fine  dei 
globctti  sanguigni  può  essere  accelerato 
per  cagioni  diverse.  In  primo  luogo  , al- 
lorché essi  scarseggiano  notabilmente  nella 
massa  sanguigna,  egli  è manifestamente  . 
necessario  che  uno  strato  superiore  dello 
siero  rimanga  più  presto  libero  ‘la  ogni 
globctti,  sanguigno  essendo  che  certamente 
quanto  è minore  la  quantità  de’  globelti , 
tanto  maggiore  lo  spazio  , che  essi  la- 
sciano libero,  addossandosi  gli  uni  agli  al- 
tri. Tale  il  caso  della  cotenna  del  sangue 
degl’  idroemici,  nel  quale  sembrano  real- 
mente precipitarsi- i globelti  sanguigni  con 
una  celerilà  maggiore  del  consueto.  In  se- 
condo luogo  poi,  se  cresce  la  gravità  spe- 
cifica dei-globctti  sanguigni.  0 diminuisco 
quella  dello  siero,  il  depositarsi  di  essi  de- 
ve pure  di  necessiti  accelerarsi.  Davy  tro- 
vava aumentata  la  gravità  specifica  dei  sàn- 
gue infiammalo;  e quest’  aumento  sarebbe 
egli  dovuto  soltanto  alla  diminuzione  delle 
parti  acquee  ed  all’  accrescimento  della 
gravità  specifica  della  fibrina?  I globctti 
sanguigni  non  ne  parteciperebbero  essi  pu- 
re? Come  cellule  assai  suscettive  dei  feoo- 
meni  d’  endosmosi  ri  exosmosi,  debbono 
pure  essi  variare  assai  di  leggieri  della 
gravità  specifica;  e già  a L‘  Héritier  par- 
vero realmente  fatti  di  maggiore  gravità 
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specifica  nel  sangue  infiammato;  Questa 
maniera  di  cagione  del  celere  precipitarsi 
dei  globetti  sanguigni  sembra  dunque  sen- 
za dubbio  molto  probabile,  ma  pur  resta 
ancora  da  dimostrarsi.  Lo  siero  del  san- 
gue infiammato  non  ba  certamente  per  sè 
stesso  una  minore  gravità  specifica,  ma, 
quando  i salassi  hanno  diminuita  la  pro- 
porzione dei  globetti  sanguigni  ed  accre- 
sciuta quella  delle  parti  acquee,  allora 
sembra  che  esso  perda  realmente  una  par- 
te della  sua  gravità  specifica,  e favorisca 
perciò  la  più  celere  precipitazione  dei  glo- 
betli  sanguigni.  Quindi  le  sottrazioni  del 
sangue sl.per  la  diminuita  quantità  dei  gio- 
betli,  che  per  l'accresciuta  acquosità  dello 
siero  facilitano  la  generazione  della  coten- 
na; che  di  fallosi  osserva  più  alta  e tena- 
ce, in  proporzione  che  si  ripetono  i salas- 
si. Il  somigliante  crediamo  debba  pure  in- 
tervenire in  qualunque  altro  caso,  nel  quale 
abbia  esistenza  questi  maggiore  acquosità 
dello'  siero,  come  sarebbe  quello  degl’  i- 
droemici,  dei  sommamente  indeboliti,  de- 
gli scorbutici  e dei  malati  delle  febbri  ti- 
foidee. Ciò  non  pertanto  non  potrei  io  non 
rammentare,  che  al  Gulliver  per  osserva- 
zioni proprie  sarebbe  parso  non  essere  do- 
vuta la  cotenna  del  sangue  nè  ad  una  den- 
sità minore  del  lluido  sanguigno,  nè  alla 
diminuzione  del  suo  peso  specifico,  np  ad 
una  lenta  coagulazione;  ma  solo  alla  più  ra- 
pida precipitazione  dei  globetti  sanguigni.. 
Di  fatti  egli  dice, che  la  precipitazione  stessa 
può  nel  sangue  infiammato  (àrsi  più  lenta- 
mente, se  esso  è diluito  c reso  meno  denso 
con  soluzioni  saline,  di  quello  che  se  è fatto 
più  vischioso  per  mezzo  di  mocillagine'ag- 
giunta  a quella  ; ed  egualmente  il  sangue 
può  non  essere  cotennoso,  o la  cotenria  riu- 
scire assai  sottile,  quaudoesso  è reso  meno 
denso,  c la  sua  coagulazione  ne  è ritardata. 
Questi  fatti  sarebbero  onninamente  contra- 
ri alle  osservazioni  del  Polli , il  quale  a- 
vrebhe  anzi  tentati  non  pochi  sperimenti  a 
dimostrare,  che  il  precipitarsi  dei  globetti 
è fenomeno  dovuto  semplicemente  alla  dif- 
ferenza della  loro  gravità  specifica  e di 

(1)  Op  cu.  p.  fi*. 


quella  dello  siero,  e làscia  luogo  alla  far-' 
inazione  della  cotenna,  solo  quando  il  sair-i 
gue  si  rapprende  più  lentamente.  Prova 
egli  che  lo  stesso  sangue  fornisce  cotenna  ,1» 
sp  sia  lasciato  in  quiete;  non  la  fornisce,  ' 
se  venga  agitato  con  piccola  bacchetti  na  fr- 
eon un  dito;  ed  inoltre  che  una  parte  dell» 
stesso  sangue  disposto  a formare  cotenna  ,i 
dove  sia  mescolata  con  una  soluzione  ac-> 
quòsa  di  solfato  sodico,  ritarda  di  parec-’: 
chic  ore  la  sua  coagulazione,  e produce 
un'altissima  cotenna,  quando  l’altra  parte 
di  esso,  mescolata  con  satura  soluzione, 
ovvero  anche  con  un  poco  di  polvere  dello  '■ 
stesso  solfato  sodico,  rimane  liquida  per1' 
mollissimo  tempo  o non  forma  cotenna,  p 
Vogel  eziandio  vedeva  dalle  soluzioni  sa- 
line concentrate  ritardarsi  la  discesa  dei 
globetti  (I).  Ecco  in  tali  casi  la  precipi- 
tazione dei  globetti  sanguigni  seguire  la 
ragione  inversa  della  densità  dello  siero , 
e la  formazione  della  cotenna  la  ragione 
diretta  del  ritardo  della  coagulazione  della  ' 
fibrìua.-  nè  per  verità  sembrerebbemi  pos- 
sibile d' impugnare  che  effetti  tali  non  a- 
vessero  soventi  volle  una  cosiffatta  deri  - 
vazione.  Ma  sarebbe  egli  perciò  dimostra- 
to, che  non  esistessero  pure  altre  cagioni  ’h 
valevoli  dogli  cITetli  medesimi?  E sarebbe 
anche  dimostrato,  che  la  satura  soluzione 
o la  polvere  di  solfato  sodico  non  spiegasse  'I 
sul  sangue  altra  influenza,  che  quella  della 
ritardata  coagulazione  e della  maggiore 
densità  dello  siero?  Che  se.  come  afferma 
Lehmami,  e come  sembra  dimoslrato,  la 
discesa  dei  globuli  non  sj  accelera  nel  san-,.; 
gue  defibrmato,  e perciò  fatto  meno  den- 
so; se  Vogel  sopracitato  non  iscorgeva  rati-  - 
lamento  avvertibile  nel  moto  di  discesa  dei  ■ - 
globetti  sanguigni,  quando  al  sangue  ag- 
giungeva una  soluzione  d’albumina  poco 
carica  di  sali  (2);  e se  infine,  secondo  ebe 
pure  avverte  lo  stesso  Lehmann  la  solu- 
zione di  zucchero  o di’ gemina  aggiunta  al 
sangue  accelera  la  precipitazione  dei  g lo- 
bo Hi;  pare  pure  per  tutto  ciò  che  1'  affon- 
darsi di  questi  nella  massa  sanguigna  non 
tenga  costante  rapporto  colla  dille  ronza 

• «f 

(2)  Loc.  cit. 
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Urlili  lofi)  gravità  specifica  i!  ili  quel  la  ilcHo 
siero.  Uuulr  alila  ragione  dunque  potreb- 
be noli  mll mie  mi  un  fenomeno  tale,  clic 
sembrerebbe  onninamente  tìsico  e regolato 
dalle  leggi  stesso  ilei  corpi  .solidi  posti' in 
mezzo  «i .liquidi?  Figli  ò nolo  che  i globetti 
sanguigni  osservali  al  microscopio  vpg- 
gonsi  talora  addossarsi  I’  uno  sopra  l' al- 
tro, c costituirsi  cosi  in  colonna,  die  di- 
discenduno  al  fondo  del  vaso  roti  una  mag- 
giore celerilà,  in  tale  modo  diportansi  essi 
nel  sangue  infiammato,  nel  quale  conven- 
gono gli  osservatori  essere  molto  sollecita 
la  discesa  dei  globetti  sanguigni  verso  il 
foodo  del  vaso;  di  tal  clic  Nasse,  seguito 
da  altri  dei  più  recenti  cmalológlii,  in  que- 
questa  altitudine  appunto  dei  globetti  san- 
guigni di  soprapporsi  e di  costituirsi  in 
colonne  ripone  la  vera  cagione  della  for- 
mazione della  cotenna;  e Lehiiiann  afferma 
altresì,  che,  ogni  qual  volta  si  osserva  nel 
sangue  il  più  pronto  precipitarsi  dei  gló- 
belli  sanguigni,  si  osserva  ancora  il  lo- 
ro addossarsi  a forma  di  colonne  ; ed  al 
contrario  manca  questo  fenomeno  , ogni 
volta  che  quelli  precipitano  lentamente  (1). 
Onesta  singolare  attitudine  però  dei  gio- 
itili sanguigni  a soprnpporsi  come  monete 
d"  onde  deriverebbe  ella?  llunle  la  credeva 
dependenle  dalla  maggiore  tenacità  o vi- 
schiosità del  liquido  inlerglohiilnre:  Nasse 
l'attribuiva  alla  presenza  d'uria  maggiore 
quantità  d'acido  carbonico  rendente  più  vi- 
scidi ed  appicicalicci  gli  stessi  globuli  san- 
guigni: altri  la  derivavano  dalla  maggiore 
quantità  dell'  albumina  dello  siero;  in  fine 
parve  al  Polli  proporzionarsi  col  maggio- 
ro numero  dei  globetti  sanguigni  esistenti 
nel  saligne,  il  Leliiuaiin  con  dirette  osser- 
vazioni esperienze  dimostrava  concluden- 
temente . clm  la  discesa  dei  globetti  san- 
guigni ed  il  loro  soprappnrsi  a colonne  non 
segue  la  ragione  della  quantità  nè  della 
fibrina,  nè  nell' albumina,  nè  dell' acido 
carbonico,  benché  egli  conceda  che  in  un 
sangue  più  ricco  dell'  acido  stesso  cadano 
quelli  realmente  più  presto  verso  il  fondo 
del  vaso.  Aggiunge  che  in  generale  i glo- 


belti  precipitano  più  presto  ne!  sangue  , 
che 'presenta  una  diminuzione  della  quan- 
tità dei  sali  ed  un  relativo  aumento  di  quella 
della  fibrina,  ovvero  è fatto  più  acquoso,  o 
mostra  un  colore  più  scuro  e quindi  ha  i 
globetti  più  ricchi  d‘  ematina  o di  ferro, 
quali  secondo  Schmid  si  rendono  dopo  i 
salassi  ; e pare  chè  ciò  avvenga  noti  per 
reale,  ma  soloper  relativo  aumento  dell'e- 
matina, in  grazia  delia  maggiore  quantità 
di  globulina,  che  allora  ne  sottrae  da  essi 
il  plasma  più  diluito.  1 globuli  pallidi  al- 
l’incontro, che  credonsi  più  ricchi  di  glas- 
so, si  precipilano  più  lentamente.  Cosi , 
mentre  le  indicate  qualità  dèi  globetti  san- 
guigni metterebbero  la  più  ottiene  celere, 
loro  discesa  in  attenenza  giusta  colla  di- 
versa loro  gravità  specifica,  le  circostanze 
degli  altri  elementi  del  sangue  non  pale- 
serebbero un  medesimo  rapporto.  Perù 
Lehmann  riguarda  la  discesa  dei  globuli 
nel  sangue  estratto,  come  fenomeno  com- 
posto, alla  generazione  del.  quale  conferi- 
sca la  gravità  specifica  di  quelli,  nnd  éèrta 
loro  viscosità,  c la  loro  forma  lenticolare; 
ed  immagina  accadere  in  questa  guisa  il 
fenomeno.  La  differenza  di  peso  fra  i glo- 
belti  sanguigni  e lo' siero  crede  induca  un 
moto  piuttosto  vivo  in  quelli,  il  quale  li  so- 
spinga piò  numerosi  I'  uno  verso  dell'  al- 
tro: allora  la  forma  lentirolafe  li  porti .m^ 
cessariamenlc  ad  unirsi  faceta  a faccia,  e 
la  viscosità  li  tenga  più  strettamente  insie- 
me congiunti  : cosà  costituiti  in  colonne  vin- 
cano' piu  facilmente  la  resistenza  del  flùi- 
do inlerglubùlare,  c più  presto  scendano 
al  fondo  del  vaso.  Confessa  tuttavia  che 
sopra  tale  argomento  non  si  può  profferire 
alcuna  sicura  sentenza,  fino  a che  non  sieno 
più  estese  c più  concludenti  le  osservazioni 
relative  alla  differenza  della  densità  o gra- 
vità specifica  dei  globetti  e del  plasma  del 
sangue. Tutte  queste  considerazioni.per  al- 
tro ci  rendono  abbastanza  aperto,  che  molte 
e ben  diverse  sono  le  condizioni  del  sangue, 
per  le  quali  esso  può  formare  cotenna;  nò 
questa  sola,  considerata  iu  un  modo  gene- 
rico, si  può  certamente  riguardare  come  ef- 


(1)  Veg.  Polli,  Ami.  c 1831  febbraio,  t>a- 
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fello  soliamo  della  diatesi  flogistica.  Pure  le 
maggiori  cagioni  influenti  alla  generazione 
ilellacotennn  siri  uniscono  insieme,  allorché 
esista  una  tale  diatesi,  e non  lo  sono  egual- 
mente in  qualunque  altro  caso.  Dapprima 
la  maggiore  celerità  del  precipitarsi  dei 
globetti  saoguigni,  e la  copia  maggiore  cd 
ognor  crescente  della  fibrina  ; dipoi  i glo- 
ln'Ui  diminuiti  di  numero  e resi  più  pe- 
santi por  relativo  aumento  dell’  ematina,  e 
Io  siero  meno  denso  per  acquistata  acquo- 
sità; tutto  ciò  fornii  senza  dubbio  un  gran- 
de insieme  d’ influenze  operative  alla  for- 
mazione della,  cotenna,  e ad  una  cotenna 
eziandio  crescente , in  proporzione  che  la 
malattia  progredisce,  e le  sottrazioni  del 
sangue  conferiscono  alla  generazione  dei 
mutamenti  di  questo.  Però  l’altezza,  la 
densità,  la  costanza  ed  il  regolare  aumen- 
tarsi della  cotenha  nel  sangue  estratto,  co- 
me appartengono  alla  diatesi  flogistica,  non 
appartengono  certamente  a verun'altra  mu- 
tazione della  crasi  sanguigna  ; c questa 
frattanto  è conclusione  ben  importante  per 
la  semeiotica  delle  umane  infermità. 

19.  Ma  se  tante  c cosi  diverse  influen- 
ze modificatrici  della  formazione  della  eo- 
tenna  prorompono  dallo  stato  del  sangue 
elle  si  estrae  dal  vivente;  altre  provenienti 
dalle  circostanze  esteriori  operano  ptire 
allo  stesso  elle  ilo,  alterando  per  accidenti 
diversi  l'alto  stesso  della  coagulazione def 
sangue;  c questo  crediamo  noi  di  potere 
principalmente  restringere  nelle  seguenti. 

1.  Il  sangue  estratto  dalla  vena  sembra 
lasciare  sfuggire  da  sé  un  vapore,  ed  in 
proporzione  di  tale  esalazione  accelerare  la 
sua  coagulazione.  Questa  perciò  si  osser- 
va rapida  solfo  la  campana  della  macchina 
pneumatica  e nell'aria  rarefatta,  lenta  nel- 
l'umida. La  diversità  dei  gaz  non  pare  in- 
fluire à tale  effetto,  e quindi  non  potreb- 
besi  dire  chimica  Lezione  dell'aria  per  ri- 
guardo all'atto  dell'  indicata  evaporazione 
del  sangue;  quando  almeno  non  si  dovesse 
eoi  Vogel  riguardare  accelerala  la  coagu- 
lazione del  sangue  dall’  influenza  del  gaz 
ossigeno  (1). 

(I)  Op  c pag.  59. 


2.  È sembrato  ad  alcuni  che  la  coagula- 
zione del  sangue  si  faccia  più  rapida  in  ra- 
gione del  .suo  raffreddamento,  quando  par- 
ve ad  altri  che  anzi  un  certo  grado  di  tem- 
peratura valesse  ad  accelerarla.  Davy  la 
trovava  più  lenta  a 30  gradi  che  ai  20-25, 
e più  sollecita  a 38  gradi  che  agli  stessi 
20-25.  Sembrerebbe  perciò  che  ad  una 
certa  media  temperatura  rispondesse  il  più 
lento  coagularsi  del  sangue,  e al  di  sopra 
c al  di  sotto  di  essa  venisse  quello  accele- 
rato, sebbene  non  egualmente  negli  eguali 
gradi  di  distanza  dal  medio.  Il  nostro  n- 
gregio  Polli  trovava  di  fatto  col  mezzo  di 
non  poche  osservazioni,  che  una  tempera- 
tura mediocremente  elevata  accelera  la 
coagulazione  del  sangue  estratto  dal  viven- 
te, e che  una  temperatura  bassa  o avvici - 
nantesi  a zero  la  ritarda  bensì,  ma  non  la 
impedisce;  onde  l’Hdwson  già  potè  vedere 
coagularsi  al  modo  consueto  un  sangue 
dapprima  portilo  a coagulazione,  o quindi 
poi  tolto  da  questo  stalo.  Ciò  non  pertanto 
l' influenza  della  temperatura  sulla  coagu- 
lazione del  sangue  non  direi  io  del  tutto 
esallamente  determinala  e definita  ; nè  si 
saprebbe,  se  la  varietà  de’  suoi  effetti  te- 
nesse alla  diversa  evaporazione  che  ne  se- 
guisse. 

3.  Si  è detto  che  il  sangue  si  coagula  più 
prestamente  alla  luce  solare,  di  quello  elle 
all’, ombra',  ma  necessariamente  resta  in 
dubbio,  se  l’ rfleiio  si  debba  più  alla  luce, 
o più  al  calorico,  od  a questo,  anziché  a 
quella.. 

i.  Il  sangue  secondo  le  osservazioni  di 
Brllingeri  sembra  coagularsi  più  rapida- 
mente. in  proporzione  che  é maggiormente 
pleurico,  od  estratto  dal  vivente  equilibra 
la  sua  elettricità  con  quella  dell'  atmosfe- 
ra, ora  perdendone,  cd  ora  invece  acqui- 
standone da  essa.  Nel  primo  di  questi  casi 
si  al.lenta,  e nel  secondo  si  accelera  il  suo 
coagularsi.  Direbbesi  dnnquo  derivata  dal- 
l’ influenza  dell’elettricità  atmosferica  la 
celerità  del  coagulo  del  sangue  in  tempo 
burrascoso  osservata  da  Gendrin?  Il  Dossi 
però  avrebbe  veduto  più  lento  il  rappren- 
dersi del  sangue  mi  atmosfera  elettrica,  e 
trovo  in  lì  imbuii  che  Schubier  pure  vv- 
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'leva  ritardarci  la  coagulazione  del  sangue 
così  dall'elettricità  positiva!  cbe  dalla  ne- 
gativa, e la  positiva  valere  tanto  ad  impe- 
dirla  negli  strali  superiori,  da  parere  essi 
disciolti  (1  ).  Corrisponderebbero  questi  fatti 
coll’ effetto  del  fulmine,  che  lascia  liquido 
c non  coagulabile  il  sangue  in  coloro  che 
ne  sono  estinti . Che  dunque  concludere  da 
sì  contrarie  osseo  azioni?  Diremo  noi  non 
essere  ancora  abbastanza  comprovala  l’ in* 
tìnen/a  dell'  elettricità  sulla  coagulazione 
del  sangue,  e forse  elle  mollo  diversifico 
Secondo  il  grado  dell'elettricità  stessai  nè 
sapremmo  negare  al  Burdach, che  pure  po- 
tesse operare  mediante  I'  evaporazione  ed 
il  raffreddamento  ; sicché  il  rapprendersi 
del  sangue  seguisse  la  ragione  di  questi 
due  effetti,  c non  veramente'  di  alcuna  di- 
retta influenza  dell'elettricità.  Necessa- 
riamente sopra  un  cosiffatto  argomento  con- 
viene aspettare  migliore  luce  da  nuove  e 
più  precise  osservazioni, 

30.  I clinici  però  posero  maggiore  dili- 
genza nel  raccogliere  le  circostanze  in- 
fluenti a facilitare  o ad  impedire  la  l'orina- 
zione della  cotenna  nel  sangue  estratto  dai 
vivente;  tanto  erano  eglino  appunto  colpiti 
dal  fatto  della  cotenna  formantesi  sul  san- 
gue d'  individui  posti  in  diversissime  edn* 
dizioni  di  vita.  Quasi  costahtemente' pro- 
pria del  sangue  infiammato,  nel  quale  si 
trova  eccedente  la  fibrina,  mollo  raramente 
però  si  osserva  negli  altri  stati  del  sangue. 
Non  infrequente  tutta*  u nel  sangue  delle 
ravide,  videsi  pure  talora  .in  quello  dei 
iabetici , e dei  sifilitici;  più  di  rado  In 
quello  delle  clorotiche,  degli  scorbutici  e 
degli  affetti  dalle  febbri  tifoidee  ed  inter- 
mittenti; di  rado  ancora  nel  sangue  degl'i- 
dropici, e dei  maiali  d'eruzioni  cutanee; 
spessissimo  negli  affetti  d'albuminuria,  ed 
allora  anche  la  colonna  alta,  tenace,  sco- 
dellala. L’Hallcr  nota  esser  cotennoso  tal- 
volta il  sangue  dei  calcolosi,  e denso  e co- 
tennoso trovava  talvolta  Sydenham  quello 
dei  gottosi.  Hallcr  stesso  parla  di  cotenna 

(i)  Op.  en.  voi.  vi.  P 48. 

(t)  Elum.  Physiol.  T.  XII,  p. 

(i)  Sc.ircger  Spedili,  clem.  nosol.  fluid. 
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del  sangue  degl’individui  grandemente  in- 
deboliti (3).  Curiosa  poi  l’ osservazione 
d’  Adam  ricordala  da  Schregcr,  dell' al- 
ternare cioè  nel  sangue  estratto  la  cotenna 
collo  scolo  d' orina  lattea  in  soggetti  poda- 
grosi  c calcolosi  (3).  Questi  fatti  compro- 
vano dunque, che  la  cotenna,  se  appare  piìi 
spesso  e più  forte  nel  sangue  infiammato, 
può  però  apparire  ancora,  l.°  quando  re- 
matosi è deficiente,  come  negli  oligoemici 
e nei  molto  indeboliti  ; 2.*  quando  il  san- 
gue direbbesi  molto  consumato,  come  nella 
gravide,  nelle  quali  fu  trovato  talora  scar- 
seggiare della  materia  globulare  e dell'al- 
bumina, abbondando  invece  di  fibrina,  e 
qualche  volta  scarseggiando  anche  di  que- 
sta (4f;  3.»  quando  il  sangue  stesso  è in 
preda  ad  un  processo  di  scomponimento  o 
di  metamorfosi  regredienti,  come  nelle  feb- 
bri tifoidee;  4.°  infine  quando  esso  è Co- 
stituito in  maniere  diverse  di  non  definite 
discrasie,  come  nei  podagrosi,  nei  calcolo- 
si, nei  diabetici,  negli  scorbutici,  e negli 
affetti  d'albuminuria.  Se  però  I*  abbondan- 
za della  fibrina  è la  principale  cagione  dèlia 
formazione  della  cotenna,  altra  condizione 
molto  dita  a favorimela  si  è il  lento  coa- 
gularsi del  sanguo  estratto  dal  vivente;  e 
perciò  tutte  le  circostanze  che  allora  in- 
fluiscono a facilitare  o ad  impedire  la  for- 
mazione della  cotenna,  possiamo  ragione- 
volmente presumere,  che  ciò  facciano, ap- 
punto o col  ritardare,  o coll’  accelerare  la 
coagulazione  del  sangue  stesso.  E dico  pre- 
sumere, perchè  veramente,  nell’  atto  che 
trovo  diligentemente  avvertite  le  influenze 
impedienti  o facilitanti  la  formazione  pre- 
detta, non  trovo  tenuto  conto  egualmente 
del  tempo  dell’  incominciata  e terminata 
coagulazione  del  sangue,  tali  influenze 
però  ristringonsi  per  avventura  nelle  se- 
guenti. 

1.  Il  sangue,  che  esce  da  larga  ferita  della 
vena  con  pieno  getto,  forma  iotenoa;  non 
la  forma,  se  cade  a gocce  e lentamente;  la 
forma,  benché  meno,  se  cade  a gocce  cosi 

corp.  butti,  p.  12, 

(4)  Vod  I.  Hértlter.  Op.  C.,  p.  151,—  CM< 
zi,  Oip.  c.,  p.  50. 
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frequenti,  da  fitniirfe  otite  quattro  di  san- 
"tie  in  duo  minuti , o poco  meno;  ciò  che 
equivale  alla  quantità  del  sangue  uscente 
con  getto  ordinano. 

2..  Secondo  Scadamore , BellhommeeThar 
citrali  la  cotenna  si  forma  in  ragione  della 
rapidità  del  getto  del  sangue. . 

3.  Se  però  il  getto  cade  mollo  dall'  allo, 
coinè  sarebbe  da  Ire  piedi,  la  cotenna  molte 
volle  non  appare , mentre  si  addimostra 
nello  stesso  saligne  raccolto  da  minore  di- 
sianza. 

4.  Questo  fenomeno  avvienepiùfacilmente 
in  inverno,  che  in  estate. 

5.  Il  primo  sangue  d'  abbondante  salasso 
da  spesso  fa  cotenna,  menile  manca  nel- 
l'ultimo, massime  se  usciva  piuttosto  lento 
e dq  piccola  apertura. 

ti.  Sopravvenendo  deliquio,  il  sangue,  che 
esce  dipoi,  manca  spesso  di  cotenna, 

7.  La  cotenna  suole  apparire  più  alta  e te- 
nace col  grumo  sottoposto  più  scuro  e più 
molle,  quando  sono  stali  praticati  molti  sa- 
lassi, c tale  si  presenta,  anche  quando  già 
declina  la  malattia. 

8.  Il  sangue,  clic  forma  cotenna,  ha  elet- 
tricità minore  di  quella  dello  stalo  suo  nor- 
male. c poiché  duranti-  il  salasso,  ordina- 
riamente ne  acquista  dall'atmosfera,  cosi 
perde  l'attitudine  a fermare  cotenna,  in 
ragione  che  più  si  alia  per  tale  influenza 
la  sua  elettricità. 

9.  Ilicevnto  un  suo  vaso  metallico,  forma 
assai  difficilmente  la  cotenna,  e consolida 
anche  meno  il  suo  coagulo.,  c separa  da 
questo  molto  minore  quantità  di  siero,  co- 

■ ine  io  ho  costantemente  osservato, 
tt).  La  cotenna  si  forma  più  presto,  c rie- 
sce più  alta  e tenace,  se  il  sangue  è rice- 
vuto in  vaso  profondo  c stretto,  meno,  se 
ricevuto  in  vaso  largo  c piatto. 

1 1 . Gtndrin  Ita  trovato- con  due  esperienze 
che  lo  stesso  sangue  d'  un  salasso,  rice- 
vuto parte  in  una  scodella  fredda,  parte  m 
altra  simile  riscaldala  a 40  gradi,  e parte 
in  bicchiere  di  vetro  alla  temperatura  del- 
I*  ambiente,  che  Gendrin  dice  non  essere 
stato  allora  freddissimo,  benché  corresse 

(Q  Op.  c.  i Ufi. 


il  niese  dì  dicembt-o.  diede  cotenna  nel  bic- 
chiere e nella  scodella  calda,  ma  non  nella 
fredda  (I); 

12.  Egli  stesso  con  cinque  spericn/c  si 
assicurò  che  il  sangue  ricevuto  in  parte  in 
tilt  bicchiere  immerso  nel  ghiaccio,  c in 
parte  in  un  altro  simile  bicchiere  alla  tem- 
peratura dell'ambiente,  diede  cotenna  in 
questo  e non  in  quello  (2). 

Tutte  queste  circostanze  dunque  per  qua- 
le azione  immediata  influiscono  realmente 
a favorire  od  impedire  la  formazione  della 
cotenna  nel  sangue  estratto  dal  vivente? 
Di  più  e diverse  diedero  assai  diverse  in- 
terpretazioni i clinici.  Si  credette  che  le 
circoslanze  indicale  sotto  inameni ,2, 3, 
e 4 valessero.»  favorire  la  formazione  della 
cotenna,  impedendo  un  troppo  sollecito  raf- 
freddamento , e si  opponessero  invece  alla 
formazione  medesima,  accelerando  il  raf- 
freddamento stesso  Non  si  può  di  fatto  ne- 
gare, in  casi  così  fatti  la  colenoa  siasi  os- 
servata; quando  necessariamente  il. sangue 
doveva  soffrire  un  meno  pronto  raffredda- 
mento . c viceversa  sia  mancala,  quando 
esso  doveva  di  necessità  raffreddarsi  più 
sollecitamente.  Ma  questa  coincidenza  ba- 
sterebbe ella  a provare,  che  dei  due  fatti 
l’uno  è cagione,  l’altro  è effetto?  Fino  a 
che  non  sia  eliminala  ogni  altra  influenza 
possibile , non  sarebbe  certamente  giusta 
una  tale  conclusione:  c noi  di  leggieri  com- 
prendiamo, che  le  stesse  circostanze,  le 
quali  accelerano  il  raffreddamento  del  san- 
gue, accelerano  eziandio  l'evaporazione  di 
esso,  c viceversa:  c poiché  la  rapidità  di 
questa  dicemmo  valere  a più  pronta  coa- 
gulazione del  sangue,  rosi  pure  valere  do- 
vrebbe a più  difficile  formazione  della  co- 
tenna. Oltre  di  che,  quanto. più  il  sangue 
ò esposto  all'azione  perfrigerante  dell'am- 
biente , tanto  più  ancora  può  ricevere  da 
osso  elettricità,  e per  questa  cagione  me- 
desima rendersi  meno  alto  alla  formazione 
della  cotenna.  Ecco  diverse  cagioni  che 
noi  comprendiamo  potere  operare  snl  san- 
gue posto  nelle  circostanze  accennale  nei 
numeri  1,2, 3 c 4:  c perciò  come  potrein- 
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mo  noi  attribuire  il  fenomeno ini  i in-t <ii  es- 
se soltnnto,  e magaro  alio  altro  unii  qua- 
liiiiqiic  ertìcacia  neiroriginarlo?  Chi  non  i- 
seorge  in  questo  modo  di  concludere  il  più 
manifesto  ed  assoluto  a ridirlo  della  nostra 
utente?  Possibile  essendo  l'influenza di  cia- 
scun* delle  tre  sopradiletle  cagioni , noi 
dobbiamo  necessariamente  rima  nere  incerti 
se  tutte  operimi  aH'elTctlo,.  oinveee  alcuna 
di  esse  soltanto,  e (piale.  Le  circostanze 
ilei  numeri  5,  0 o 7 s’ interpretarono  da 
taluni,  conte  iidlutnli  a diminuire  la  vita- 
lità ilei  sanane,  e quindi  ad  accelerare  la 
sua  con !;i»lazioiie.  Ma  io  dimostrava  uria, 
elle,  culla  parola  Vitalità  si  addila  un'inco- 
gnita ; nè  cerio  si  potrà  mai  credere  do- 
vere definita  la  cagione  d*  alcun  fenomeno- 
naturale,  quando  ai  riferisce  a ciò  elio  non 
si  conosce.  li  sarebbe  duuquéniai  ebeque- 
Sto  stesse  circostanze,  favorevoli  a più  sol- 
lecito ralìii  dilaniente  dai  sangue,. operas- 
sero per  le  stesse  infiunn/e  di  quello  dei 
n.°  1 . 2, 3 c 4?  Non  poli  ebbesi  certamen- 
te impugnare,  se  dimostrare  mirisi  può.  E 
in  vaso  metallico  perché  più  ddlicdc  lafor- 
ma  zinne  della  colonna  dei  sangue?  Cerio 
allora  più  pronto  il  ralfreddnmento  di  que- 
sto. e quindi  piti  sollecita  ancora  l’evapo- 
razione;e  d'altra  parte  più  facile  bi  frasuiis- 
sioue  dell'atmosferica  elettricità  perle  con- 
duttrici pareti  del  vaso.  Tornano  dunque 
ad  inlluii  e.  o almeno  possono  tornare  ad 
inllmre.  le  stesse  cagioni  (tette  di  sopra.  Da 
vaso  profondile  stretto  pii  è manifestamente 
ritardala  l'evaporazione,  cd  insieme  anche 
il  raifmldaiuenlo;  e perché  il  vaso  è soli- 
tamente di  voIh),  cosi  resta  anche  ritardata 
la  comunreazione  dell’elettricità  atmosferi- 
ca: tulle  iidlucnzeatlea  rendere  meno  pron- 
ta la  coagulazione  del  sangue,  e quindi 
farri  ilare  la  formazione  della  cotenna.  £ 
parimente  le  ultime  narrate  sperienze  di 
liendriu  che  proverebbero  altro,  se  non  so 
essere  la  cotenna  impedita  dal  molto  solle- 
cito raffreddarsi  del  sangue?  E con  questo 
uon  seguirebbe  ella  ancora  una  più  pronta 
«vaporazione?  In  conclusione  dunque  tro- 
viamo sempre,  che  la  cotenna  può  aversi 
nel  sangue  estratto  tanto  più  facilmente, 
quanto  è più  lento  il  suo  coagularsi,  e clic 
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a questa  lentezza  di  coagulazione  possono 
conferire,  il  iiicu  sbllecitu  ralfii  dilanienti) 
la  meno  pronta  e vaporazione,  ed  il  più  r’a* 
pido  accrescersi  deil'nletiricilà  del  sangue, 
senza  che  noi  possiamo  conoscere,  se  tut- 
te queste  influenze  op  rino  insieme  all’ ef- 
fetto. o se  alcuna  di  esse  soltanto,  e qua- 
le. Ciò  è quanto,  a parer  mio,  ci  è possi- 
bile di  ricavare  con  giusla  conclusione  dallo 
partrcolariLi  dei  falli soprainuieulovali.ciiu 
furata)  sibililo  il  osservazioni  baste» ol- 
inente  certificate  si,  ma  non  sempre  abba- 
stanza ilerate.  I quali,  se  terremo  dinanzi 
alla  mente,  come  necessarie  avvertenze  a 
bene  valutare  i caratteri  fisici  del  sangue 
estrailo  dai  viventi,  non  vorremo  però  liò 
tenerli  per  troppo  assolutamente  iiroikus 
si  né  interpretarli  secondo  influenze  min 
ancora  abbastanza  dimostrate;  fermo  sem- 
pre per  noi  elle  la  condizione  dei  sangue, 
assai  più  acconcia  d'ogni  altra  ;i  favorire  la 
formazione  della  cotenna,  si  è veramente 
la  soprabbond.ioza  della  fibrina  esisterne 
nel  sangue  stesso:  di  tal  che  nel  più  gran- 
ilo numero  dei  casi  la  cotenna  medesima  è 
realmente  eOélto  della  diatesi  flogistica , 
che  che-  sottilizzare  si  voglia  iutoruo.n  po- 
chi latti  eccezionali. 

-I . Lo  osservazioni  però  e le  speranze 
nudarono  anche  più  innanzi,  ili  giostrando 
che  eziandio  nel  sangue  già  estratto  dal  vi- 
vente si  può  per  influènze  esterne  accre- 
sci: le  o diminuire  la  quantità  della  fibrina. 
Laseri  aveva  già  détto  che  nelle  malattie 
infiammatone  l'  aumento  della  fibrina  del 
sangue  era  effetto  dell’  aumentato  moto  c 
della  più  alta  temperatura  del  sangue' stes- 
so ; ma  questa  opinione  non  era  al  cospetto 
della  scienza  che  un'  ipotesi  allatto  desìi- 
tuta  di  prove.  Marshal  De  Calvi  ricevendo 
il  sangue  d'  uno  stesso  salasso  in  cassule 
di  ]H>rcellana  riscaldate  a 58  e (50  c.  ed  in 
altre  circondale  da  ghiaccio,  cioè  nelle  pri- 
me la  prima  ed  ultima  delle  quattro  parti, 
c nelle  seconde  la  seconda  o la  terza , os- 
servò aumentarsi  la  fibrina  del  sangue  nel- 
le cassule  riscaldate  nella  proporzione  di 

28,  21,  25,  20,  27,  .37  cciitigrummi 
in  1000  grammi  ili  sangue;  e solamente 
alla  temperatura  di  75  c. , che  è quella 
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sufficiente  alla  coagulazione  dell'albumina, 
trovò  egli  la  fibrina  sensibilmente  iluni- 
nuila;  e per  una  sperienza,  colla  quale e- 
levò  la  temperatura  del  sangue  a 79  c. , 
vide  affatto  scomparsa  la  fibrina  di  esso. 
Suppone  Marsbal  De  .Caltri , che  I'  au- 
mento della  fibrina  per  effetto  del  calorica 
accada  in  grazia  d addizione  d'  albumina 
alla  fibrina  naturale  del  sangue  stesso  (i); 
e quest  influenza  della  temperatura  sul 
sangue  estratto  dalvivenle  confermava  pure. 
Abeille,  il  quale  anzi  scorgeva  la  quantità 
della  fibrina  diminuirsi  notabilmente  nel 
sangue  coagulatosi  alla  temperatura  del 
ghiaccio,  ed  allora  quello  mantenersi  d'un 
colore  fortemente  rosso  venoso  (*).  Crede 
poi  Marsbal  De  Calvi  che  per  le  sue  os- 
servazioni sia  verificaia  una  delle  supposi-* 
zioni  di  Hasori  (3).  Ma  nel  vivente  la  cosa 
non  procede  veramente  in  simile  guisa  del 
tutto.,  perciocché  nelle  febbri  tifoidee  ed 
ésan tematiche  la  temperatura  si  alza  non 
poco,  e la  fibrina  o non  aumenta,  o decre- 
sce : onde  per  lo  mono  vuoisi  concludere , 
che  neH'economia  del  vivente  possono  pure 
occorrere  altre  influenze  valevoli  d'  impe- 
dire I effetto  della  maggiore  temperatura. 
Lo  stesso  Marshal  De  Calvi  lasciò  quindi 
coagulare  nella  perfetta  quiete  la  prima  ed 
ultima  delle  quattro  parli  del  sangue  d’uno 
stesso  salasso,  e la  seconda  e la  terza  di 
esse  agito  continuamente  in  una  bottiglia 
fino  a che  furono  coagulate  : ripetuta  do- 
dici mite  questa  sperienza,  trovò  che  dicci 
volte  la  fibrina  era  diminuita  nel  sangue 
sottoposto  a continua  agitazione  : ciò  che  di 
poi  verificava  un  certo  Come  (4).  Concluse 
che  in  questa  guisa  restava  contraddetta  la 
seconda  delle  supposizioni  di  Hasori  (5). 
Diverso  risultato  però  ottenne  Abeille  sot- 
toponendo il  sangue  alla  shaltituracol  mez- 
zo di  bacchettine.  Vedeva  egli  nel  sangue 
sbattuto  all'  aria  libera  elevarsi  sempre  la 
quantità  della  fibrina , e questo  fenomeno 
seguire  eziandio  proporzionatamente  al  co- 
lore vermiglio  die  acquistava  il  sangue. 

0)  Orni xlci  Animi,  c.  voi  cimi,  pag.  «7. 

(4)  AroJitvoi  Mèdie.  ISSI  ArrU  p.  490. 

(3)  Loc.  cu. 


La  temperatura  di  60  a 05  gr.  c.  accre- 
sceva ancora  l'effetto  dello  sbattimento: 
1 influenza  di  questo  però  è maggiore  di 
quella  della  temperatura,  perciocché  il  san- 
gue Sbattuto  alla  temperatura  del  ghiaccio 
gli  offriva  pfaggiore  aumento  di  fibrina  , 
che  non  ipiello  lascialo  coagulare  a 60  e 
65  gr.  c.  In  fine  Abeille  notava  ancora 
che,  menile  di  due  parli  di  sangue  , delle 
quali  una  sia  coagulata  alla  temperatura 
dell  aria  circostante,  e l’  altra  a ghiaccio, 
la  prima  offre  maggiore  qoantità  di  filmina 
della  seconda , se  sieno  lavate  subito  dopo 
la  coagulazione  ; succede  al  contrario  che 
quella  coagulata  a ghiaccio  lavati  dopo  10, 
12,0  24  ore  , presenta  maggior. quantità 
di  fibrina , che  I’  altra  coagnlata  alla  tem- 
peratura deir  aria  circostante  e lavata  su- 
bito: la  quale  cosa  AheiHe  crede  dimostra- 
re , i he  colla  lenta  vaporizzazione  di  10  , 
12,  24  ore  si  è nella  prima  accresciuta  la 
quantità  fibrina  (6).  Quéste  sperienze  d'A- 
beille  sembrano  dunque  concludere  , che 
non  cosi  veramente  la  diretta  influenza  del 
movimento  e della  temperatura  del  saogue 
quanto  quella  dell'  aria  atinofcrica  e della 
evaporazione  del  sangue  operano  a cambia- 
re in  esso  le  proporzioni  della  fibrina  ; o 
mentre  queste  risultanze  concordano  mira- 
lo finente  con  quelle,  che  già  io  congettura- 
va avere  effetto  a modificare  !a  formazione 
della  cotenna,  rendono  mollo  inconcluden- 
ti le  sperienac  di  Marshal  de  Calvi  e di  al- 
tri, intese  a valutare  la  sola  influenza  del- 
la temperatura  e del  molo  del  sangue  nel-, 
la  variazione  della  fibrina  di  esso.  D'altra 
parte  llervier  faceva  trarre  a sé  stesso  UH) 
grammi  di  sangue;  e quindi  abbandonava- 
si  a corsa  forzata  per  15  minuti  ,c  poscia 
(ricevasi  levare  altri  100  grammi  di  san- 
gue : questo  conteneva  0,  0,  -45  meno  ili 
fibrina  che  il  sangue  del  primo  salasso.  Il 
maggior  moto  del  saogne  entro  a' vasi  del 
vivente  è egli  dunque  cagione  di  diminu- 
zione della  quantità  della  fibrina?  Diflb'ile 
il  dirlo  sul  fondamento  d' un  solo  fallo.  Ma 

(4)  Anna!,  o.  v.  cuut  p.  594- 

(8)  loc.  di. 

(8)  Ardi  cit.  fase.  c.  p.  489-90. 
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poi  il  molo  produce  egli  un  tale  effetto  di- 
rettamente o indirettamente  f Lo  stesso 
Hervier  dubita  che  il  sangue  trattenuto  di 
tù  nello  vene  per  pJli-Uo  della  corsa  ab- 
ia  dato  minore  quantità  iti  fibrina,  perché 
inetto,  comunicante  colle  fonti  naturali 
delle  tue  metamorfosi , « trae  formazio- 
ni organiche  (1)  cioè  meno  sottoposto  alla 
influenza  del  gaz  ossigouo  inspirato. Tutto 
ciò  sia  detto  a mostrare  le  grandi  incertez- 
ze . che  ancora  circondano  ' le  ragioni  dei 
diversi  mutamenti  del  sangue  ; sicché  a 
noi  spetta  al  presente  di  porte  soprattutto 
Ogni  nostra  diligenza  nel  bene  distinguere 
i cangiamenti  di  esso  nel  vivente  ila  quelli 
che  vi  occorrono  al  di  fuori,  ed  i primi  ac- 
curatamente studiare  secondo  le  attenenze 
loro  con  certi-  determinale  condizioni  mor- 
bose, lasciando  a tempi  posteriori  il  meglio 
disvelare  le  azioni  interiori  della  chimica 
del  corpo  vivente  , per  le  quali  il  sangue 
perviene  in  quei  dati  mutamenti , elle  alla 
liiie  noi  possiamo  in  esso  valutare.  Sebbe- 
ne queste  azioni  appartengono  veramente 
a quel  processo  nosogcnico  , die  noi  non 
potremo  mai  conoscere  interamente.  Ora. 
dalla  considerazione  del  complessivo  esse- 
re ilei  sangue  passando  a quella  dei  singo- 
lari suoi  elementi,  dobbiamo  dapprima  ri- 
guardarlo come  composto  dei  globelii , e 
del  cosi  detto  liquore  del  sangue. 

22..  I globrlli  sanguigni  hanno  mostra- 
to di  soggiacere  a mutamenti  di  quantità 
e di  qualità.  Nello  stato  di  salute  furono 
trovali  più  abbondanti  negli  adulti,  che  nei 
fanciulli  e nei  vecchi  ; più  negli  uccelli  e 
noi  mammiferi, che  negli  altri  animali;  più 
nei  carnivori,  che  negli  erbivori;  più  ne- 
gli uomini  a largo  petto , bene  nutriti  c 
posti  in  condizioni  atmosferiche  favorevoli 
all'  ematosi,  che  sotto  altre  individuali  cir- 
costanze. Quindi  parve  proporzionarsi  la 
generazione  dei  globelti  sanguigni  coll'uso 
delle  sostanze  a base  di  proteina  , e colla 
non  iscarsa  influenza  del  processo  respira- 
torio ; il  quale  però  ove  si  compia  anche, 
più  largamente,  favorisce  bensì  la  più  per- 
fetta formazione  dei  globclli  sanguigni,  ma 


non  I'  eccedente  proporzione  di  essi,  come 
si  vede  negl'  individui  di  vero  abito  di  cor- 
po sanguigno  arterioso.  Perù  anche  il  po- 
co esercizio,  che  diminuisce  alquanto  l'in- 
fluenza del  processo  della  respirazione  ed 
il  consumo  dei  materiali  organici  negli  at- 
ti segretivi  e nutritivi,  facilita  I'  aumenta 
della  proporzione  dei  globelti  sanguigni  nel 
fluido  circolante.  Tutte  queste  sono  di  fat- 
to le  influenze  più 'valevoli  alla  generazio- 
ne della  più  comune  maniera  di  pletora  . 
eolia  quale  modernamente  si  è conosciuto 
coesistere  realmente  un'eccessiva  quantità 
de'globrtti  sangu  gni,  Prcvost  poi.  Le  Ca- 
nta, Denis  c Dumas  affermarono  essere  ac- 
cresciuta la  quantità  de'  globetli  del  san- 
gue anche  nelle  mutatile  infiammatorie; ed 
a me  poscia  per  analisi  fatte  inslituire  sul 
sangue  infiammato  risultava  pure  seguire 
talvolta  sotto  il  corso  di  quelle  un  aumen- 
to della  proporzione  della  materia  coloran- 
te del  sangue,  ma  per  lo  più  quando  meno 
eccedeva  la  fibrina;  di  tal  che  nella  somma 
totale  dei  casi  mi  fu  dato  iti  scorgere  av- 
verarsi, con  una  certa  latitudine  di  varia- 
zioni , una  qualche  ragione  inversa  fra  il 
crescere  della  (Sbrina  c dei  globelti  san- 
guigni, cioè  diminuire  questi  di  più  , ove 
più  quella  eccedeva  (2J.  VA  il  risultalo  di 
queste  mie  osservazioni  tiene  pure  analo- 
gia con  quello,  che  dipoi  conseguivano  An- 
drai e Ga varrei;  i quali  nel  principio  delle 
malattie  infiammatorie  trovavano  il  più  del- 
ie volle  aumentala  , talora  medesima  , o 
qual -he  volta  diminuita  la  quantità  de'glo- 
betli;  la  quale  poi  successivamente  pel  cor- 
so di  quelle  riconoscevano  mai  sempre  mi- 
nore della  normalità.  Però  , quanliiuqno 
L'  Héritier  dica  esser  propria  del  sangue 
infiammalo  la  costante  diminuzione  della 
quantità  dei  globelti  sanguigni , noi  non 
possiamo  reputare  invariabile  questa  legge 
e crediamo  di  dovere  ammettere,  che  qual- 
che volta  essi  vi  si  trovano  pure  in  aumen- 
to. Andrai  inoltre  scorgeva  assiti  spessa 
molto  abbondanti  i globuli  noi  sangue  dei 
inalati  delle  febbri  tifoidee,  e credette  che 
allora  fossero  essi  un  fenomeno  della  ple- 


(I)  A bcillc.  Arch.  c.  Voi.  CIXXIV.p  Spi. 


(2)  Vcg.  Voi.  2.  Pene  II,  p.  250  e icg. 
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tor;i  nrcpsislonte  ulto  sviluppo  della  maial- 
ila febbrile;  perciocché  non  verilicava  l' au- 
mento suddetto  nè  costante  , nè  sempre 
proporzionato  eoli'  intensità  della  vigente 
malattia  (1).  Per  altro  sembra  strano  il 
supporre  , clic  proprio  il  maggior  numero 
degl'  individui  caduti  nella  febbre  tifoidea 
fosse  di  già  costituito  nella  pletora , ed  an- 
zi in  grave  pletora,  nè  alcuno  se  ne  avve- 
desse per  qualsivoglia  indizio.  E dico  in 
grave  pletora , dappoiché  lo  stesso  Andrai 
confessa  d' esser,  stato  sorpreso  della  gran- 
de elevazione,  cui  talvolta  giungeva  in  ta- 
li febbri  la  cifra  dei  globuli  sanguigni'(2). 
Io  invece,  qualche  volta  nel  sangue  do' ma- 
lati delle  febbri  tifoidee  trovava  difettiva 
la  quantità  de  globuli  (3).  Le  oss'ervazib- 
ri  poi  di  Clcniént  avrebbero  comprovalo  , 
che  sotto  1’  influenza  del  forte  e continuo 
dolore  , mentre  diminuisce  nei  sangue  la 
quantità  dell-  albumina  e della  fibrina,  cre- 
sce inveite  alcun  poco  quella  dei  globetti 
sanguigni.  Egli  anzi  avrebbe  avvertito  di- 
minuire d'un  settemHlesimo  l' albumina  e 
d'un  tremillesimo  la  fibrina,  ed  allorquando 
la  media  diminuzione  dell'albumina  e della 
fibrina  insieme  considerate  era  di  un  sette  - 
millesimo,  |a  materia  colorante  del  sangue 
avrebbe  aumentalo  pure  d' un  settemillesf- 
mojl).  Finalmente,  dacché  nei  malati  di 
colèra  la  proporzione  delle  materie  fisse  al- 
le acquee  fu  trovala  oltre  il  doppio  di  quel- 
la che  è nello  stato  ordinario  della  salute; 
si  può  rimanere  dubitativi,  se  mia  tale  co- 
stituzione del  sangue  si  riponga  unicamen- 
te nella  grande  diminuzione  delle  parti  ac- 
quee, o non  ancora  nell'aumento  della  quan- 
tità dei  globetti  sanguigni  : unto  più  clic 
in  un  tale  sangue  parvero  ad  alcuni  varia- 
re le  proporzioni  della  fibrina.  Per  lutto- 
ciò  dunque,  che  finora  ci  hanno  dimostra- 
to le  chimiche  osservazioni  del  sangue  al- 
terato, noi  sappiamo:  1.“  essere  poche  je 
malattie,  per  le  quali  si  rinviene  l'aumcu- 
lo  della  quantità  dei  suoi  globetti  ; 2."  que- 
st aumento  medesimo  potere  coesistere  co- 


t 


!'  E iunior.  p.  66. 

-U  l.  e. 

O)  V.  I.  P U,  p.  2H. 


si  colla  proporzione  normale  della  fibrina  , 
come  coll  aumento  c colla  diminuzione  del- 
l»i  sua  quantità  ; 3.°  mollo  eventuale  lo 
stesso  aumento ; ilei  numero  «le’giobèlli  nel- 
le  malattie  infiammatorie  c nelle  febbri  ti- 
foidee , nog  che  incerto  nella  còlerà  , di- 
mostrarsi invece  molto  più  frequente  nei 
casi  dello  sviluppo' de'  fenomeni  della  ple- 
tora. r 

23.  Dovremo  però  noi  dire  coll’Andral 
che  la  pletora  si  ripone  per  l'appunto  nel- 
1 aumento  della  quantità  dei  globetti  del 
sangue  , c non  già  in  quello  della  massa 
totale  di  questo  '?  A me  per  verità  egli  è 
occorso  le  mólte  volle  ciò  stesso,  che  cre- 
do sarà  purè  occorso  ad  altri  , cioè  che  il 
sangue  tratto  da  individui  molestati  dai 
fenomeni  della  pletora  non  offriva  ne  più 
voluminoso,  iiè  più  compatto  del  consueto 
il  grumo  ; di  tal  eliti  in  un  sangue  cosif- 
fatto non  si  poteva  certamente  supporre 
aumentata  la  quantità  dei  globetti,  o alme- 
no supporla  di  tanto  accresciuta, da  basta- 
re alla  generazione  dei  fenomeni  della  ple- 
tora. Oltre  ili  ciò  becquerel  e Jlodicr  mo- 
stravano , che  eziandio  , allorché  il  san- 
gue è scarseggiante  di  globuli,  si  possono 
sviluppare  i fenomeni  della  pletora  , come 
talora  si  addimostrano  nelle  clorotiche;  ed 
.io  pure  ho  conosciuto  individui  costante- 
mente idroemict,  necessitali  tuttavia  di  le- 
varsi sangue  di  quando  in  quando  per  ri- 
correnza dei  più  decisi  e insopportabili  fe- 
nomeni della ■ pletora.  Onde  a me  sembra 
abbastanza  comprovato,  clic  questi  posso- 
no insorgere  , cosi  quando  è normale  la 
quantità  Uci  globetti  del  sangue,  come  quan- 
do sqpmbbonda,  o all'  incontro  scarseggia. 
Perciò  assolutamente  la  condizione  morbo- 
sa essenziale  della  pletora  noti  possiamo 
noi  costituire  nell' aumento  della  quantità 
dei  globetti,  benché  non  siamo  cortamente 
pei  impugnare  , che  talora  i fenomeni  di 
quella  non  possano  realmente  essere  ge- 
nerali auche  da  questo  solo  stato  della 
crasi  sanguigna;  il  quale  rende  pure  il  san- 


(t)  vcg.  Omodel,  Anii.il  c.  ISVO  Dice  m lire 
P kli. 
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gtie  pili  difficile  a scorrere  pei  propij  va- 
si; e cosi  nc  fa  insorgere  le  morbose  tur- 
gescenze venose,  ipiali  vegliamo  di  fallo 
manifeslale  al  massimo  grado jiella  cianosi 
della  colèra.  D'  allea  parie  però  diciamo 
che  I'  anniento  della  massa  del  fluido  circo- 
lante, qualunque  poi  sia  allora  la  quantità 
dei  globetli  sanguigni,  è pure  cagione  dei 
fenomeni  della  pletora  ; e questa  opinione 
ci  sembra  eziandio  convalidala  dalle  consi- 
derazioni che  seguono.  La  cessazione  delle 
abituali  emorragie  e I'  amputazione  d'  al- 
cun membro  sono  cagione  assai  efficace  di 
successivo  sviluppo  dei  fenomeni  della  ple- 
tora; e nell’ uno  e nell’  altro  caso,  non  es- 
sendo punto  variate  le  influenze  operatrici 
dell'  colatosi,  non  si  ha  nemmeno  ragione 
di  supporre  variata  Iq  quantità  dei  globetli 
del  sangue.  Il  molto  vitto,  e specialmente 
quello  più  atto  a somministrare  una  mag- 
giore quantità  di  chilo,  non  che  il  difetto 
dell' esercizio  favoriscono  pure  grande- 
mente !a  generazione  dei  fenomeni  della 
pioterà;  ed  in  questi  casi  si  ha  evidente 
l' introduzione  d'uua  maggiore  quantità  di 
materiali  organici  nellorrcnte  delia  circo- 
lazione sanguigna,  ed  un  minore  consumo 
ili  essi  per  gli  atti  secretivi  c nutritivi: 
circostanze  certamente  molto  valevoli  di 
persuadere  l'opinione  del  reale  aumento 
della  massa  del  fluido  circolante.  Bensì 
però  ci  sembra  di  potere  presumere,  che, 
ogni  qual  volta  non  esiste  nell’  individuo 
alcuna  cagione  d'idroemia,  coll.'auuieiitarsi 
a poro  a poco  la  massa  del  sangue  sia  molto 
facile,  e quasi  direi  necessario,  che  pure 
allora  più  specialmente  ridondino  i globetli 
sanguigni,  come  quelli,  che  sono  il  pro- 
dotto d'  uu’  ematosi  non  troppo  manchevo- 
le, e che  pure  allora  non  abbastanza  ven- 
gono distrutti  negli  alti  secretivi  e nutritivi. 
Il  sangue  per  altro  in  tali  casi  acquista  quei 
caratteri  peculiari,  che  noi  già  abbiamo  de- 
scritti. e che  il  più  Spesso  appartengono  al 
sangue  della  pletora;  la  quale  fors' anche 
il  più  spesso  nel  suo  più  ordinario  modo 
di  nascere  apporta  seco  l' aumento  di  tutta 
la  quantità  del  fluido  circolante,  ed  insie- 
me quello  della  quantità  dei  globetli  san- 
guigni. Tale  la  pletora  dei  sanguigni,  dei 


sedenlarj  e degli  abituati  a làuta  dieta. 

24.  La  diminuzione  della  quantità  dei 
glnbclti  è particolarmente  manifesta  nel 
sangue,  elio  si  disse  disciolto  ed  acquoso, 
quale  appartiene  soprattutto  alle  clorotiche 
ed  agl'  idrnemici.  Eziandio  il  digitino  so- 
verchio, l'abitudine  a vitto  vegetabile  ric- 
co di  parti  acquee,  la  lunga  dimora  in  aria 
umida,  ed  i grandi  .impedimenti  della  con- 
venevole influenza  del  gas  ossigeno  scre- 
matosi cagionano  hi  diminuzione  suddetta, 
siccome  precipitano  pure  gt'imii vidui  nella 
più  decisa  idroemia.  Scarsissimi  quindi 
sono  quelli  nel  sangue  dei  minatori,  e di 
coloro  che  furono  lungamente  rinchiusi  in 
carceri  umide,  oscure  e poco  ventilate.  Ma- 
lattie però,  sotto  il  corso  delle  quali  si  rin- 
venne la  scarsezza  dei  globetli  sanguigni, 
furono  non  solo  la  clorosi  e l'idroemia,  ma 
eziandio  1’  oligoemia  e l' ipotrofia,  quella 
massimamente  causata  dal  digiuno  , le 
pronte  e granili  perdile  del  sangue,  le  stes- 
se meno  gravi  emorragie,  varic.neurosi  , 
non  di  rado  le  felibri  non  flogistiche,  spes- 
so le  malattie  infiammatorie,  lo  scorbuto, 
b'  albiiniinuna,  il  diabete,  l‘  itterizia,  la 
pioemia,  la  sifilide,  la  tisi  tubercolare,  i 
carcinomi , la  cachessia  saturnina,  la  mer- 
curiale. T eclampsia  c la  mnnia  puerpera- 
le,  la  connine  follia,  le  affezioni  della  mi^ 
■lolla  spinale  congiuutc  con  emiplegia  ér. 
Quale  dunque  1'  origine  della  diminuzione 
della  quantità  dei  globetli  sanguigni  in 
tanto  diverse  condizioni  morbose?  In  pi  imo 
luogo. crediamo  noi  grandemente  necessa- 
rio di  non  confondere  la  scarsezza  dei  glo- 
betli sanguigni,  propria  delle  individuali 
predisposizioni,  con  quella  che  stimar  dc- 
vesi  il  prodotto  della  malattia:  e questo  ca- 
so stimiamo  debbasi  bene  presumere  della 
tubercolosi  e di  tulle  le  malattie  prove- 
nienti dalla  diatesi  scrofolosa,  che  non  sen- 
za fondamento  reputiamo  dovere  essere , 
molte  volte  almeno,  congiunta  colla  scar- 
sezza anzidclta.  Tutti  gli  scrittori  ebbero 
'consuetudine  di  dire  meno  animalizzato  il 
sangue  degli  scrofolosi;  e Baumes  lo  di- 
chiarava decisamente  fornito  d' apparenza 
di  tenuità  ed  acquosità.  Le  Canu  poi  tro- 
vava realmente  minore  la  (piantiti  dei  glo 
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buìi  nel  sangue  degl’  individui  d’abito  lin- 
fatico, dei  fanciulli,  e delle  femmine,  nelle 
quali  pure  molto  scarseggianti  li  rinveni- 
vano becquerel  e Rodier.  Tutti  questi  sog- 
getti offrono,  le  condizioni  nelle  quali  os- 
servatisi più  manifestamente  sviluppate  le 
malattie  scrofolose;  e Andrai  e.  Cavarmi, 
confermando  le  osservazioni  di  Le  Canu 
relative  ai  corpi  d’ abito  linfatico , sog- 
giungevano seguire  dall’eccesso  di  que- 
sto la  disposizione  alla  scrofola  (1).  Quindi, 
se  nei  tubercolosi  e in  lutti  gli  affetti  di 
malattie  attenenti  alla  diatesi  scrofolosa, 
osservatisi  scarseggiare  i globclti  sangui- 
gni. molto  egli  è ragionevole  di  presume- 
re che  questa  scarsezza,  in  parte  almeno, 
sia  propria  della  complessione  dell’iiidiv  iduo 
anziché  della  malattia  in  esso  lui  insorta. 
E cosa  non  dissimile  si  può  reputare  ezian- 
dio della  scarsezza  medesima  riconosciuta 
nel  sangue  di  chi  soggiacque  a utile  emor- 
ragia. La  poca  quantità  del  sangue  uscito 
non  sembra  allora  sufficiente -a  cosi  subita 
mutazione  della  sua  crasi,  c d’altra  parte 
l’alterazione  di  questa  sembra  piutloslodo- 
vorc  essere  condizione  precedente , ogni 
qual  volta  niun’altra  cagione  si  può  racco- 
gliere dell'emorragia.  Connessa  pure  col- 
l’ individuale  complessione  credere  pos- 
siamo la  scarsezza  dei  globuli  sanguigni 
osservata  talvolta  nei  malati  di  neurosi, 
quando  pure  sappiamo  essere  grande  pre- 
disposizione a tale  maniera  d’infermità  l’a- 
bito nervoso  del  corpo,  non  certamente  for- 
nito di  mollo  efficace  processo  denta  tosi. 
Nò  dissimilmente  si  deve  forse  pensare  di 
tutte  le  malattie,  che  vcggonsi  accadere  in 
corpi  naturalmente  costituiti  in  un  certo  di- 
fetto d’einatosi:  e questa  considerazione 
crediamo  necessaria  ad  evitare  l’errore  di 
attribuire  alla  malattia  quello  stalo  del  san- 
gue, che  invece  spelta  alla  complessione 
(lell’individuo.  Sviluppato  però  l’alto  mor- 
boso, le  funzioni  si  sconcertano,  e,  mentre 
allora  facilmente  scarseggia  l'influenza  dei 
materiali  che  dirclicmcnte  servono  all'ema- 
tosi,  gli  stessi  turbamenti  dinamici  posso- 

(1)  Omod  fnsn.  di  &cn.  1842,  p.  185. 

{£  Tol.i.  Ami.  1846,  Dicembre.  p 3Si« 

(3)  Poli  , An.  C 1818,  mftgfto,  p.  313,  1846 


no  ostato  al  rompimento  di  questa.  Scar- 
sa di  sovente  la  dieta,  mancante  l'eserci- 
zio, c non  abbastanza  rinnovata  l'aria  del- 
l'ambientc,  manca  evidentemente  una  buo- 
na parte  dei  materiali  inservienti  allenta- 
tosi, e se  il  respiro  ed  il  circolo  sanguigno 
languono  osono  sconcertati , tutto  questo  im- 
pedisce pure  il  giusto  compimento  dell' e- 
malosi  medesima.  Di  qui  ò.  che  in  qua- 
lunque malattia  o per  l' inevitabile  difetto 
delle  influenze  esteriori,  o pel  turbamento 
delle  funzioni  ai  può  mai  sempre  avere 
nel  sangue  la  scarsezza  dei  glubeui,  seu- 
za  che  essa  si  debba  specificamente  deri- 
vare dal  processo  essenziale  della  malattia 
allora  esistente.  Becquerel  c Ifodier  erano 
di  fatto  dulie  loro  osservazioni  condotti  ad 
ammettere  questa  generale  influenza  del- 
lo stato  di  malattia;  onde  lino  quasi  dal  co- 
minciamcnto  di  essa  originasi  la  diminuzio- 
ne della  quantità  dei  globuli  sanguigni,  c 
cresce  poi  a grado  a grado,  coll’  andare  di 
quella,  giungendo  ti  loro  a stabilire  pur  la 
più  decisa  mrocniiu  (Si.  In  tale  guisa  tana 
cosiffatta  maniera  d'alterazione  della  crasi 
sanguigna,  ben  lungi  dall'  appartenere  al- 
l’essenziale  e primitiva  crotopulia  della 
malattia,  nasce  anzi  come  efTeUo  seconda- 
rio del  corso  di  questa,  facilitata  pure  gran- 
demente dalie  perdile  del  sangue,  jjhe  lau- 
to sappiamo  avere  potenza  a diminuire  la 
somma  dei  globelli  sanguigni.  Parimente, 
ogni  volta  che  si  possono  reputare  più  lan- 
guenti le  influenze  dell’ azione  nervea  sui 
processi  assimilativi,  si  può  pure  di  leg- 
gieri presumere  diminuita  nella  massa  san- 
guigna l'ordinaria  quantità  dei  suoi  globu- 
li, e questa  mollo  probabilmente  è la  ca- 
gione del  minor  numero  dei  globelli  san- 
guigni trovata  da  Becquerel  e Uodicr  nelle 
malattie  della  midolla  spinale  con  paraple- 
gia, e forse  ancora  di  quella  trovata  da 
Heller  in  alcune  puerpere  prese  da  eclam- 
psia (3)  e da  mania,  ovvero  anche  di  quella 
trovata  da  Ellenmeyer  nel  sangue  dei  paz- 
zi (4).  Però  diremo  noi  in  primo  iuogoes- 
scre  veramente  in  tulle  le  malattie  varie 

ottobre,  p.  232. 

(4)  P-  1810,  settembre  c oilojic.  pag  240. 
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ragioni  della  diminuzione  della  quantità 
dei  globetti  sanguigni,,  le  quali  provengo- 
no dallo  sconcerto  delle  funzioni  e delle 
mutate  attenenze  deir  individuo  calle  in- 
fluenze dei  materiali  dell'organica  ripara- 
zione: nè  certamente  si  può  allora  la  stes^ 
sa  diminuzione  riferire  alle  particolari,  in- 
fluenze della  crolopalia  esistente,  se  non  si 
provano  due  cose,  cioè:  1 .“elle  essa  è trop- 
po più  di  quella  òhe  può  appartenere  alla 
complessione  dell’individuo;  2.°  eli*-  pure  è 
troppo  più  di  quella  che  può  essere  secon- 
dariamente orig  nata  sotto  il  corso  della  ma- 
lattia nei  modi  sopraindicati.  Ciò  non  per- 
tanto, allorquando  o priucipj  insoliti,  capa- 
ci di  unioni  chimiche  coglielementiorganici 
del  sangue,  esistono  commisti  con  esso,  o 
reali  processi  di  successive  scomposizicui 
sono  avviati  in  esso  medesimo,  egli  è mol- 
to probabile  che  la  diminuzione  dei  glo- 
hetii  sanguigni  tenga  eziandio  a queste  di- 
rette influenze  di  agenti  sconcertativi  della 
crasi  sanguigna.  Cosi  per  avventura  si  o- 
rigina  essa  nella  cachessia  dei  saturnini; 
nè  egli  è fuor  di  ragione  il  credere  Che 
pure  similmente  abbia  effetto  per  ['influen- 
za di  altri  minerali,  c massimamente  def 
mercuriali,  pei  quali  già  si  disse  fjlta  mi- 
nore la  quantità  del  gas  acido  carbonico 
espirato  (1)  e distrutti  il  color  rosso  e la 
consistenza  del  sangue;  onde  lo  stato  ana- 
sarcatico  v idesi  pure  succedereallabuso 
di  quelli  (2).  Anche  il  sangue  di  chi  tran- 
gugia molta  quantità  di  liquori’  spiritosi 
sembra  farsi  per  eguale  cagione  menu  coa- 
gulabile e più 'sottile,  probabilmente  più 
scarso  di' globuli  c di  fibrina,  ed  anche  più 
venoso.  Parimente  voglionsi  qui  rammen- 
tare le  già  citate  osservazioni  dimostrati- 
ve dell'  influenza  di  molti  agenti  ad  alte- 
rare la  forma  de'globctti  sanguigni,  ed  an- 
che distruggerli , allorché  si  mescolano 
col  sangue  estratto  dal  vivente:  colle  quali 
diciamo  essere  pure  da  considerare  quelle 
molte  non  dissimili  riferite  da  llenle.  Il 
quale  ci  sembra  affermare  giustissima  co- 
ti) Polli  An.  e.  I8'9  aprile  p 2AS. 
li)  I.  Hirn.  Chinile  Valivi,  pa*  28 il. 
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sa.  quando  dico  essere  molto  probabile, 
che  alcune  o,  molte  di  quelle  azioni  eser- 
citate dalle  diverse  sostanze  sul  sangue 
estratto  dal  vivente  possano  pure  avere  ef- 
fetto entro  di  questo;  nè  parergli  da  non 
tenersi  a conto  le  osservazioni  di  Scbult, 
per  le  quali  gli  fu  manifesto  le  molle  be- 
vande acquose  renJere  rossigno  losiero  per 
materia  colorante  sottratta  dai  globuli;  si- 
mile forse  essere  l 'effetto  dei  cibi  multo  ac  - 
quosi;  avere  resistito  viceversa  più  lunga- 
mente all'  azione  dell’  acqua  i globetti  del 
sangue  d’ una  rana,  cui  aveva- messo  in 
bocca  dell'  iodio  ; alterarsi  essi  nelle  ranb 
uccise  col  gaz  acido  carbonico  o col  gaz 
idrogeno  nello  stessomodo  che  pel  loro  me- 
scolamento con  questi  gaz  fuori  del  viven- 
te (3).  Eziandio  secondo  le  osservazioni 
di  Donné  i globetti  del  pus  rendono  quelli 
del  sangue  deformali,  corrugati;  avvizziti, 
granellosi , come  succede  pùrc  ad  essi  per 
effetto  della  putrefazione  ; nè  mai  la  tra- 
sformano in  globetti  di  pus,  come  taluni 
credettero  , e come  dapprima  aveva  pen- 
sato lo  stessso  Donnè  (-i).  In  questo  modo 
la  piomeia  avrebbe  certamente  tm'  influen- 
za diretta  a diminuire  la  quantità  dei 
globetti  sanguigni , e forse  che  l’ icore 
canceroso  opererebbe  puro  non  dissimil- 
mente sui  globetti  medesimi.  Realmente, 
lo  scoloramento  dei  cancerosi  ha  alcun  che 
di  particolare  , c progredisce  più  assai 
di  quello  che  si  potrebbe  supporre  deri- 
vabile dallo  sconcerto  delle  funzioni  e dal- 
ia difettiva  introduzione  dei  materiali  del- 
la riproduzione  organica.  Nello  scorbuto 
poi,  il  cui  stato  morboso  riponcsi  soltanto 
nell'  alterata  crasi  sanguigna  chi  potreb- 
be non  considerare  connessa  collo  stesso 
processo  essenziale  della  malattia  la  dimi- 
nuzione della  quantità  dei  globetti  sangui- 
gni? Quante  volle  sono  gravi  i segni  della 
alterazione  della  crasi  sanguigna  , intanto 
che  ancora  non  molto  considerabili  sono  gli 
sconcerti  funzioniti?  Parimente  nelle  feb- 
bri tifoidee  , nelle  quali  vedremo  correre 

VI.  PaR-  430  o sor. 

( l)  U|>.  C p 184, 

!t? 


Sl£VIE101ll,A 


un  processo  di  scampani  melili:  organici , o 
«IL  metamorfosi  organiche  regredienti , il 
quale  giunge  talora  lino  alla  generazione 
ilcila  più  spaventevole  idroemia.,  sarebbe 
Certamente  impossibile  di  miti  i scorgere  dal- 
lo stesso  processo  essenziale  della  malattia 
prodotto'  io  granile  parte  il  diminuimento 
della,  quantità  dei  globetli  sanguigni,  li  se 
l'.albuininuria  nasee  colia  stessa  idroemia,' 
e s|Ksso  dura  lungo  tempo  senza  grave  scon- 
certo delle  funzioni , non  può  arrecare  la 
stessa  diminuzione  della  quantità  dei  glo- 
biHli  sanguigni ,'  die  per  1'  essenziale  suo 
processo  marnoso  y non  ancora  per  verità 
abbastanza. definito.  l’arimenentc , dappoi- 
ché L'Flérilier  trovava  raoito  scarsa  la  quan- 
tità dei  globetli  sanguigni  in  otto  suiti  itici , 
se  quest'alterazione  del  sangue  dovevasi  in 
essi  alla  malattia  , piuttosto  che  ai  rimedj 
usali  per  combatterla , come  sembrerebbe 
probabile,  nou  sarebbe  certamente  agevole 
di  derivarla  da  altre  cagioni  che  fuori  dalla 
dire  ita  influenza  del  principio  celtico  sulla 
crasi  sanguigna.  E noi  di  fatta  accennare 
dovremo  dipo;  il  mutamento  singolare  nato 
allora  anche  nelle  qualità  degli  stessi  gio- 
ielli sanguigni, .pei  quale  rendesi, appunto 
.maggiormente  probabile  l'influenza  predet- 
ta. la  line,  allorché  esaminare  dovremo  la 
generazione  della  diatesi  flogistica;  vedre- 
mo come  essa  pure  influir  possa  direttamen- 
te allo  stesso  effetto.  Concludendo  dunque 
diciamoche  nel  corso  delle  malattie  la  scar- 
sezza dei  globclti  sanguigni,  escluso  dap- 
prima che  essa  appartenga  alla  compìcssio- 
iic'dcfl'individtio.  Ita  origine  1 dal  infet- 
to delle  influenze  dell' ornatosi,  prodotto  o 
dalla  necessitata  introduzione  minore  ilc’ma- 
teriali  della  riparazione  organica  , o dallo 
sconcerto  fuuziuiiale.  causato  dalla  malattia; 
2.°  da  combinazioni  chimiche  prodotte  da 
sostanze  minerali , come  da  saturnini , dai 
mercuriali  c forse  ancora  da  altre  sostanze 
minerali  ; 3.”  da  combinazioni  organiche 
insolite,  come  nella  pioemia,  e forse  anco- 
ra nella  diatesi  cancerosa,  4.°  ila  processi 
insoliti  ili  metamorfosi  regredienti , come 
la  diafosi  dissolutiva  delie  febbri  tifoidee , 
c quella  generata  dall'icore  gangrenqso.c 
dalle  sostanze  putride  introdotte  nella  mas- 


sa sahgnigrta  ; 5.u  da  altre  specificale  dia— 
lesi  del  sangue  non  ancora  bene  defluite  , 
come  quella  dello  scòrbùto  , d'eli’  albunii- 
. noria,  o delle  malattie  flogistiche.  In  ognu- 
no di  questi  casi  il  sangue,  se  lla  sofferta 
la  sola  diminuzione  della  quantità  dei  suo} 
globetli,  si  addimostra  più  sottile,  più  scor- 
revole' c di  un  rosso  più  pallido  : sovente 
si  coagula  con  rapidità,  e forma  mai  sem- 
pre un  grumo  ben  più  piccolo  del  consue- 
to; e lo  siero  separatosene  è molto  più  ab- 
bondante: il  grumo  sfosso  è qualche  volta 
molle" e di  poca  tenacità,  taf  altrS  invece 
molto  consistente,  ed  anche  coperto  di  co- 
tenna, la  quale  Borsieri  medesimi)  diceva 
essere  propria  ritolte  volte.del  sangue  delle 
clorotiche. 

25.  Considerate  in  tale  guisa  le  varia- 
zioni della  quantità  dei  globetli  sanguigni, 
dobbiamo  ora  noi  volgere  il  pensiero  allo 
alterate  qualità  di  essi.  E prima  fra  que- 
ste , della  quale  già  facemmo  parola,  si  è 
il  mutato  colore,  che  notammo  farsi  lalora 
meno  e talora  più  rosso  del  cuusnelo,  lino 
anche  a rendersi  quasi  onninamente  nero. 
Discorremmo  allora  aneli'  le  condizioni 
morbose  diverse  , colle  quali  villosi  finora, 
consociata  quando  l'ima  maniera,  e quando 
1’  altra  delle  suddette  mutazioni  del  colore 
del. sangue;  nè  omettemmo  di  ricercare c- 
ziamlio  le  occorse  alterazioni  ili  questo  11  ni- 
do in  ognuna  delle  predette  circostanze. 
Una  tale  disamina  per  altro  non  ci  condus- 
se a conoscere  abbastanza  esattamente  le 
immediate  cagioni  del' mutato  colore  del 
sangue  ; e solo  per  riguardo  alla  diatesi 
scorbutica  avemmo  qualche  argomento  di 
una  particolare  alterazione  dell'cmatosina., 
Bel  resto  poi  ci  rimase  ignoto  , se  vera- 
mente i globetti  sanguigni  soggiacessero 
per  sé  medesimi  ad  alterazione,  ugni  volta 
che  ne.l  sangue  si  muta  il  suo  calore.  E 
perciocché  riconoscemmo  nell'influenza  ilei 
gaz  acido  carbonico  c dei  gaz  non  respira- 
bili la  facoltà  di  rendere,  più  scuro  il  ro- 
tore del  sangue  , e in  quella  dei  sali 
suoi  proprii  e del  gaz  ossigeno  la  facoltà 
invece  di  farlo  vermiglio  ; cosi  ora  ci  ac- 
cade di  dovere  appunto  investigare,  se  per 
queste  influenze  soffrano  gli  stessi  frliiliellì 
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sanguigni  alcun.apprezzabilc  umlamepto; 
v quale  veramente  esso  si  sia..  Considerava 
Dumas  i corpuscoli  ilei  sangue  conio  es- 
seri viventi,  capaci  d'  un  proprio  processo 
ili  respirazione,  effettuantcsi  per  avventura 
col  mezzo  dell'  endosmosi  ; ma  dacché  non 
poteva  e non  sapeva  egli  stesso  definire  , 
che  cosa  Cossero  veramente  e la  vita  e la 
respirazione  dei  globclti  sanguigni,  cosi  lo 
cagioni  immediate  della, loro  colorazione 
vermiglia  per  inllueuza  dol  gaz  ossigeno , 
a frontu  delle  nuove  locuzioni  usate  da  es- 
so , restavano  per  noi  egualmente  ignote; 
e sarebbe,  per  vero  dire,  ornai  tempo  che 
cessasse  nella  scienza  questa  vanissima  pre- 
teqsione  di  fornire  la  ragione  dei  naturali 
avvenimenti  col  somministrare,  invece  del- 
la dimostrazione  delle  vere  cagioni  di  essi, 
soltanto  una  nuova  locuzione,  con  cui  enun- 
ciarle. h per  verità, 'a  fronte  della  nuova 
denominazione  di  Dumas,  ancora  non  si  co- 
nosce nemmeno  abbastanza',  se  tìsica  sem- 
plicemente, o chimica  sia  quell’  azione  dei 
gaz  ossigeno,  per  la  quale  i)  sangue  pren- 
de il  color  vermiglio.  Le  sperienze  di  Uu- 
gnus  c di  Afarchand  sul.  sangue  venoso  e- 
stratto  dall  animale  vivente  provarono  elle 
esso,  agitalo  col  gaz  ossigeno  o coll'aria 
atmosferica,  rendesi  vermiglio;  agitato  coi 
gaz  acido  carbonico,  si  tingo  di  più  scuro 
colore  ; ed  il  primo  può.  farsi  poscia  scuro, 
agitandolo  collo  stesso  gaz. acido. carboni- 
co, ed  il  Secondo  invece  vermiglio,  agitan- 
dolo col  gai  ossigeno  o coll’aria  atmosfo- 
rica,  e cosi  più  e più  volte  ailernameute. 

D altra  parte  egli  ò evidente. che  il  gaza- 
celo carbonico  non  pud. disossidare  il  san- 
gue, e quindi  non  può  togliere  ad  esso  il 
vermiglio  coloro  per  effetto  d'  una  disos- 
sidazione ; nè  lo  potrebbe  che  per  un  altro 
nuovo  composto  dello  slesso  gaz.  acido  car- 
bonico con  qualcuno  degli  elementi  dei 
globclti  sanguigni  , se  veramente  chi- 
mica fosse  la  sua  azione.  Ma  casi  subi- 
to non  polrebbonsi  alternamente  produrre 
reazioni  chimiche  sul  sangue  stesso  tante 
volte,  quante  esso  cambia  di  colore  per  In 
influenza  alterna  dei  gaz  suddetti.  Tulio 


ciò  léce  credere  a Magnns  ed  a «urchagd 
epe  l 'gaz  medesimi  s interponessero  sé  ur- 
lìi iceoiqnte  alle  molecole  sanguigne,  e non 
altro  che  tisici  fosso  perciò  l’ azione  loro 
generatrice  del  diverso  colore  del  globclti 
saiigqigiii;  cioè  alla  prrscnzadelgaz  acido 
carbonico  tasse  dovuto  il  coloro  scuro,  cd 
il  gaz  ossigeno  avesse  soltanto  la  facoltà  di 
discacciamelo,  e di  togliere  cosi  la  cagiono 
dello  stesser  scuro  colore  del  sangue  ; esine 
pure  il  gaz  acido  carbonico  avesse  facoltàdi 
discacciare  il  gaz  ossigeno,  e,  tornando  a 
mescolarsi  col  sangue , di  nuovo  lo  rendesse 
rosso  scuro:  nò  mutazionechiinira avvenis- 
se fra  gli  elementi  del  sangue  ft  il  gnz  ossi- 
geno, se  non  fosse  promessa  dalle  cellule 
animali,  cd  allora  si  svolgesse  calòrico  , c 
seguisse  rarefazione  del  sangue,  valevole  ' 
essa  puro  di  farlo  apparire  d’  un  rosso  più 
vivace  (1).  E noi  giu  notammo  che  il  san- 
gue venoso  mescolato  còlla  soluzione  il  al- 
cuni sali  prende  il  vcrmigfìn  arterioso;  me- 
scolato con  quella  iT  alcuni  altri  si  renile 
di  colore  più  scuro,  senza  che  nell  nn  caso 
e .nell’  altro,  si  imitino  pniilo  le  influenze 
■del  gaz  ossigeno,  e -del  gas  acido  carboni- 
co: onde  già  avvertimmo  ebe,  mentre  il 
gaz  ossigeno  non  camparle  al  sanguini  co- 
lor vermigliò  arterioso  senza  la  presenza 
dui  sali,  qoesli  all’ incontrò  originano  un 
tale  effetto,  senza  la  coopcrazione  ili  quel- 
lo. Quale  dunque  si  è precisamente  l’ a- 
zione  dei  sali  sulla  materia  colorante  del 
sangue?  òion.si  potrebbe  riporre  nella  ces- 
sione d’  una  parte  d’ossigeno,  quando  il 
nitrato  ili  soda,  il  solfalo  ed  il  nitrato  di 
potassa  cd  altri  sali  della  stessa  categoria, 
i. quali  non  contengono  un  atomo  d ossi- 
geno suscettivo  di  separarsi  da  essi,  ar- 
rossano pure  il  sangue;  e d’altra  parte  pqs- 
sano  immutaticela  circolazione  sangui- 
gna. Cariuico^Hi  acidi,  elle  ben  con- 
tengono ossigctWBincriscono,  e non  fan- 
no più  rubicondo  il  sangue:  il  quale  ultimo 
effetto  sembra  potere  da  essi  derivare  sol- 
tanto, quando  vengono  onninamente  con- 
sumati a saturare  l’ eccesso  dello  basi  dei 
sali  alcalini,  convertendoli  tulli  in  sali  ncu-  ’ 
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tri.  Ciò  non  pertanto  il  sangue  venoso  non 
può  derivare  il  suo  polore  scuro  dal  difetto 
■lei  sali,  i quali  o si  trovai^  in  esso  come 
nel  sangue  arterioso , o vi  si  trovano  in 
quantità  non.di  mollo  minore.  Per  tutto  ciò 
si  conclude , 1 .*  clic  il  colore  scuro  del 
sangue  venoso  è principalmente  dovuto  alla 
presenza  deH'acjdo  carbonico;  2.°  che  l'in- 
fluenza del  gaz  ossigeno  a convertirlo  in 
vermiglio  si  ripone  forse  unicamente  nella 
sua  facoltà  di  discacciarne  1'  acido  carbo- 
nico;. 3.°  che  tuttavia  a quest'  effetto  oc- 
corre la  presenza  dei  sili  del  sangue;  4.° 
che  in  fine  il  modo  d'  una  tale  cooperazio- 
ne egli  è ancora  a noi  del  lutto  ignoto;  5.* 
che  solamente  si  presume  sia  nell'  acido 
carbonico'  un'azione  valevole  id’ impedire 
l' influenza  dei  sali  sui  materiali  dei  san- 
gue (1).  Se  non  che  parve  a Rccs,  ciré  i 
globclli  del  sangue  arterioso  uon  conten- 
gano alcuna  sostanza  grassa  fosforata,  ed 
il  suo  siero  sia  ricco  di  fosfati  alcalini;  vi- 
ceversa i globclli  del  sangue  venoso  abbia- 
no un  grasso  fosforalo,  ed  inoltre  lo  siero 
di  essi  sia  privo  di  fosfati  alcalini  (2):  on- 
de egli  dcduceva,  che  nell'  inspirazione  il 
gaz  ossigeno  abbrucia  la  materia  combu- 
stibile dei  globclli  venosi,  c forma  gaz  aci- 
do carbonico,  acqua  ed  acido  fosforico,  il 
quale  passa  subito  a.  formare  il  fosfato  di 
soda  tribasico,  é questo  poi  agisce  sull'e- 
matina a modo  degli  altri  sali,  ed  è la  ca- 
gione del  suo  colore  vermiglio  (3).  La 
quale  teorica  dichiara  Rees  medesimo  non 
fondarsi  punto  sulla  composizione  del  car- 
bonato alcalino  del  sangue  venoso . ma 
piuttosto  sulla  formazione  d'  un  fosfato  di 
soda  a spese  d'  un  sale  ed  acido  organico; 
nò  perciò  la  somiglianza  di  composizione 
delle  ceneri  del  sangue  venoso  e di  quelle 
dell'  arterioso,  e la  pre^wa  dei  carbonati 
alcalini  nel  sangue  sar^^Bo  punto  in  con- 
traddizione colla  teoriciWRletla  (4).  Que- 
ste osservazioni  e queste  avvertenze  ren- 
derebbero bensì  ragione  della  maniera  , 
con  cui  il  gaz  ossigeno  ed  i sali  cooperas- 
ti) Veg.  V Hérllicr.  Chim.  Pallici,  pag.  g.1 
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serò alla  generazione-  del  color  vermiglio 
del  sangue; ma  non  si  concilierebbero  si 
di  leggieri  colle  osservazioni  di  Magona  e 
di  Itfarrhand,  acconce  a dimostrare  una 
semplice  influenza  tisica,  e uon  una  chimi- 
ca, del  gaz  ossigeno  nella  colorazione  del 
sangue  stesso.  L’argomento  dunque  delle 
diverse  colorazioni  del  sangue  non  sem  bra 
ancora  bastevolmente  chiarito;  ed  io,  non 
volendo  ardire  d'  entrare  troppo  innanzi 
nello  piò  ardue  disquisizioni  della  chimica 
animale,  ho  solamente  voluto  ricordare  le 
poche  considerazioni  fìp  qui  esposte,  affin- 
chè uon  ci  avvenga  di  abusare  dell'utile 
applicazione  della  Chimica  alla  patologia, 
come  pur  troppo  si  è fatto  d’ogni  altra  ma- 
ltiera d' investigazione  dell’ economia  ani- 
male. Però  noi,  fermi  costantemente  nella 
diligenza  di  non  trascendere  giammai  con 
vane  supposizioni  le  rigorose  dimostrazio- 
ni dei  fatti,  diciamo  soltanto,  che  il  colore 
rosso  scuro  del  sangue  venoso  trae  la  sua 
origine  dulia  perduta  odiminuita  influenza 
del  gaz  ossigeno,  e dall'aumento  di  quella 
del  gu 7.  acido  carbonico,  nè  ci  arroghiamo 
di  definire  in  che  precisamente  sia  qncl- 
l' influenza  costituita;  e quando  veggiamo 
crescere  oltre  il  consueto  il  color  scuro 
predetto  senza  verun  altra  riconoscibile  al- 
terazione del  sangue,  diciamo  prevalere  la 
venosilà;  ed  usiamo  appunto  questa  parola 
per  non  avventurarci  ad  esprimere  alcuna 
particolarità  non  ancora  abbastanza  com- 
provata. Questa  prevalenza  della  venosilà 
si  osserva  propria  senza  dubbio  del  sangue 
della  pletora  già  descritta,  ma  può  esiste- 
re eziandio  senza  pletora,  come  d’ ordina- 
rio anzi  accade  nei  climi  caldi,  e nelle  e- 
stati  caldissime  nei  climi  temperati. 

20.  il  saugue  però  cosi  costituito  ren- 
desi  più  alto  alla  secrezione  della  bile,  e 
dissi  pure  come  sembrò  eziandio  maggior- 
mente proclive  ai  processi  delle  metamor- 
fosi retrograde,  quali  vengono  in  esso  su- 
scitale 0 dai  contagi  0 dai  materiali  orga- 
nici in  istato  di  scomposizione.  11  primo 

glna  181. 

(3)  Ann.  cil.  Aprile  1818,  p.  212  o 43. 

(4)  Fuse.  cH.  p.  ISO 
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ilei  suiIiIl'Uì  avvenimenti  è non  solinocele 
persuaso  dalle  noie  leggi  fisiologiche,  elle 
dimostrano  servire  il  legato  insieme  coi 
polmoni  alla  deearbonizzazionc  del  sangue; 
ma  viene  eziandio  ampiamente  compro- 
valo dalla  costanza,  con  cui’ realmente  os- 
servasi la  soprabbondanza  della  bile  segui- 
re di  pari  passo  colla  generazione  della 
maggiore  renosità  del  sangue:  di  tal  che 
ne'climi  più  caldi,  ove  è veramente  somma 
la  prevalenza  della  venosi  là,  abituale  è pu- 
re agl'individui  la' policolia.  fino  a nascere 
talora  la  necessità  di  grandi  regolari  eva- 
cuazioni di  essa  per  vomito,  o per  secesso; 
ed  i cosi  drtti  morbi  bijiosi  appartengono 
ai.  climi  caldi  ed  alle  estati  più  calde.  Pa- 
rimente nelle  diverse  classi  degli  animali, 
in  proporzione  che  si  ristringe  l'apparec- 
chio respiratorio  e diminuisce  la  diflerenza 
del  sangue  arterioso  e venoso,  cresce  la 
mole  e la  funzione  del  fegato.  Onìle  non 
credo  clic  certamente  si  possa  mettere  in 
dubbio  l'influenza  della  vi  llosità  ilei  sangue 
alla  maggiore  secrezione  della  bile.  Ma 
gl'individui  costituiti  in  questo  stato  offro- 
no non  difficilmente  più  intensamente  colo- 
rate le  orine,  e la  congiuntiva  degli  otchj 
suflusa  d'una  leggiera  tinta  giallognola,  ,e 
la  cute  stessa  aventealcun  che' di  giallastro 
e di  scuro:  apparenze  tutte  rhe  si  scorgo- 
no eziandio  in  coloro,  che  sono  di  più  de- 
ciso temperamento  bilioso;  per  le  quali  si 
fa  manifesto  esistere  nella  massa  sangui- 
gna lina  certa' quantità  insolita  della  mate- 
ria colorante  della  bile.  A ntecedentomenlé 
però  io  accennava  potere  questa  derivare 
iion-  solo  dal  riassorbimento  di  una  parte 
della  bile  già  separatasi  nel  fegato,  ma  e- 
ziandio  dalla  trasformazione  della  materia 
colorante  del  sangue  per  difettiva  influen- 
ze del  gaz  ossigeno  inspirato.  Le  cose  al- 
lora discorse  tornano  ora  acconce  ad  av- 
vertirne, che  dunque  eziandio  coll’  imper- 
fetta formazione  dei  globelli  sanguigni,  o 
colla  prevalente  venosità,  si  può  appunto 
intrinsecare  lo  sviluppo  della  materia  colo- 
rante della  bile  in  luogo  della  vera  emati- 
na; il  che  noi  consideriamo,  come  una  delle 
probabili  e più  importanti  alterazioni  della 
materia  globulare  del  sangue. 


27.  Ut)  , altro  dei  più  frequenti  ni  im- 
portanti' cangiamenti,  che  si  osservano  nei 
giobetli  del  sangue,  appena  estratto  dal 
Vivente,  si  l-quellb  della  loro  forma.  Nou 
solamente  véggonsi  talora  gonfi  e sferici , 
ovvero  corrugati  e impiccioliti,  ma  ezian- 
dio'variamente  contorti,  merlati,  dentati, 
granulali,  stejlati;  o piani  in  una  faccia  e 
curvi  nell'altra:  le  cagioni  delle  quali  di- 
verse forme  di  essi  ancora  ntn  sono  per 
.■verità  abbastanza  ronosciute  e determina- 
te. Ma  anzi  non  si  è nemmeno  studiala  con 
sufficiente'  estensione  1'  attenenza,  che  le 
forme  stesse  hanno  col  colore  del  sangue, 
e certo  che  gialli  soltanto  si  addimostrano 
talvolta  i giobetli  scbiacciati  c variamente 
contorti,  e se  tutti  questi  mutamenti  pos- 
sono essere  effetto  d'endosmosi  odexosmo- 
si,  potrebbero  pur  anche  derivare  da  alte- 
razioni degli  elementi  stessi  rhe’compon- 
gono  i gioielli  sanguigni.  Ciò  non  pertan- 
to crediamo  importanti  le  influenze,  elio 
già  dicemmo  avere  la  forma  lentico'are 
contratta  dei  giobetli  sanguigni  sul  loro 
colore.pift  rubicondo , e quella  invece  della 
forma  sferica  sul  loro  colore  più  senro. 
Egualmente  notabilissima  rcSultanza  d'os- 
servazione stimiamo  questa,  che  cioè  le 
dclbrmilà  dei  giobetli  sanguigni  proven- 
gono principalmente  dà  mite  le  cagioni  at- 
te a rompere  o distruggere  le  loro  mem- 
branelle,  dando  allóra  al -sangue  un  color 
più  scuro,  ed  allo  siero  di  esso  la  tirila 
rossigna.  La  cagione  poi  della  proprietà, 
che  talora  acquistano  i giobetli  sanguigni, 
di  addossarsi  a colonna,  dicemmo  pure  non 
essere  ancora  per  noi  pienamente  disvela- 
ta, comunque  sembri  tenere  non  poco  alla 
forma  lenticolaie  di  quelli,  e perciò  non  si 
manifesti,  quando  essi  véggonsi  rigonfi  e 
sferici.  Nemmeno  si  conoscono  ancora  le 
giuste  attenenze  delle  diverse  forme  dei 
giobetli  sanguigni  eolie  diverse  malattie, 
e se,  come  riferisce  Vogel,  Scherer  li  tro- 
vava gonfi  e lacerati  nel  sangue  tolto  dal 
cuore  del  cadavere  d’una  fémmina  morta  di 
metrilide  puorperale,  ed  avente  acido  lai- 
fico  libero  nel  sangue;  se  in  grande  porte, 
e qualche  volta  anche  affatto  distrutti  li 
vedeva  lo  stesso  Vogel  nelle  parti  gangre- 
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nate;  se  prunli  a cosi  alterarsi  egli  mede- 
sima» Cinge  li  osservavano  nel  sangue  «lei 
malati  ili  'tifo;  noi  potremo  bene  ila  tutto 
ciò  argomentare,  conio  avverte  lo  stesso 
Vogel,  deformarsi  realmente i globelti  san- 
guigni , quando  il  sangue  soggiace  ad  altera- 
zioni ciiimichc  (l);  manOupcr  questo  sap- 
piamo ancora  quali  maniere  ili  chimiche  al- 
terazioni generino  piuttosto  una,  che  altra 
deformità  digglobelti  sanguigni  ,nò  con  qua- 
li malattie  esse  più  particolarmente  si  con- 
giungqno.  Haminenterò  tuttavia  clic,  se  la 
forma  rigonfia  e sferica  dei  globelti  si  con- 
socia il  più  spesso  col  più  scuro  colore  del 
sangue  e colla  tinta  rossigna  delio-siero;  e 
se  tutto  questo  comincia  ad  apparire  sotto 
la  prevabmza  della  venosi  tà,  per  la  quale' 
sola  il  sangue  addimostrasi  più  proclive 
-a  scomposizione,  le  qualità  stesse  poi  si 
manifestano  grandemente,  quando  i glo- 
belti sanguigni  per  le  forme  angolose  , 
dentate,  merlale  cc.  si  possono  credere 
anche  offesi  nelle  loro  ineinbra’nelle  da 
un’azione  o meccanica  o chimica,  e da  que- 
sta priucipaliociitc,  come  seritbra  realmcn-r 
te  accadere  nella  diatesi  scorbutica  ed  in 
ogni  maniera  di  diatesi  dissolutiva.  Effètto 
d'una  tale  scomposizione  dei  glohetli  san- 
guigni si  ò la  colorazione  rossa  dei  tessuti, 
proveniente  dall'imbibizione  delia  materia 
colorante  del  sangue:  fenomeno  che  si  os- 
serva molto  frequentemente  nei  cadaveri 
dei  periti  per  cancrena,  pel  morbo  maculo- 
so  di  Werllwir,  e per  febbri  putride;  e tanto 
di  più,  quanto  più  grave  si  palesa  in  tali 
malattie  lo  stalo  dissolutivo.  Verissimo 
cr  altro  che  le  colorazioni  siffatte  sem- 
rano  formarsi  solitamente  dopo  la  mor- 
te degl'  individui;  ma  come  si  trovano  in- 
tuiti i cadaveri , nei  quali  è spiegalo  il 
processo  della  putrefazione,  cosi  nei  mor- 
ti per  le  suiumeiilovate  infermità  addi- 
inosiransi  già  forti  quando  ancora  non  so- 
nosi  manifestati  i segni  della  putrcfazioqo, 
c danno  quindi  a divedere  di  prorompere 
dalle  condizioni  precedenti  del  sangue,  di- 
sposto senza  dubbio  ad  abbandonare  più 
presto  la  sua  materia  colorante  allo  siero, 

(t)  op.  c.  in. 


il  i|iiale  iic  la  discioglie,  e la  rende  accon- 
cia a penetrare  nella  trami  urganiea  ilei 
tessuti.  Questo  fenomeno  dunque  sembra 
per  sè  stesso  valevole  di  comprovare,  che 
il  sangue  ha  soggiaciute  nel  vivente  ad 
un'  alterazione  , che  in  qualche  modo  lo 
avvicina  al  processo  stesso  delia  puirefa- 
zionc.  Però  noi  veggiamq  realmente  non 
regnare  giammai  le  felibri  a diatesi  dis- 
solutiva , finché  nell’  cmatosi  si  dispiega 
inolio  efficace  l'influeiiza  dul  gaz  ossigeno; 
O'.viccvcrsa  non  mancare  di  svilupparsi  più 
o meno  forte  ili  tutte  quante  mai  le  circo- 
stanze, sotto  le  qoali  diminuisce  l'inffucn- 
za  suddetta:  taiilo.appiinto  il  comporsi  me- 
no perfettamente  dei  globelti  sanguigni  per 
difettiva  azione  dell'  ossigeno  corrisponde 
col  rendersi  essi  meno  tenaci  della  loro  or- 
ganica-composizione. e più  disposti  perciò 
ad  essere  assalili  dalle  potenze  scomponi- 
trici.  Pure  anche  il  sangue  degli  scorbuti- 
ci, conte  quello  degli  affetti  dal  morbo  ma- 
cttloso  di  Werlhuff,  offro  io  siero  rossiguo 
per  ematina  discioltavi,  ed  è di  molto  atro 
colore,  e vale  a. generare  nei  tessuti  orga- 
nici l:  imbibizione,  ilei  suo  colore.  Accen- 
nava inóltre,  compì!  Tadilei  avesse  indizio 
d'alterazione  particolare  deU'eina  tosimi  del 
sangue  gemente  dalle  gengive  dima  maia- 
la .della  Clinica  Medica  da  me  diretta.  Out-I- 
lalterazione  per  altro  uno  si 'potrebbe  cer- 
to affermare  non  fosse  accaduta , dopo  dui 
il  sangue  era  uscito  da’  prnprii’vasi  ; ma 
non  di  meno  dimostrerebbe  sempre  una 
grande  propensione  dcJI’ematosiua  a scom- 
porsi. Cosi  riconoscere  possiamo  , elio  il 
sangue  de’mnlati  delle  febbri  a diatesi  dis- 
solutiva; c quello  degli  affetti  da  gaogràia 
o da  scorbuto  , o dal  morbo  inaculoso  di 
ìVerlhoff  dà  a div  edere  col  mezzo  della  ros- 
sa imbibizione  dei  tessuti  noi  cadavere  . o 
co!  mezzo  della  facile  soluzione  dell’  ema- 
tina nello  siero  del  sangue  estrailo  dal  vi- 
vente , che  la  materia  globulare  di  esso  ò 
di  già  scomposta  in  huoua  parte  , o dispo- 
stissima a scomporsi.  Ciò  non  porUiuUi  la 
cagione  immediata  di  questo  stato  dell’  e- 
malina  non  conosciamo  ancora  abbastanza  « 
Vogel  avverte  dio  può  esso  provenire  da 
iiillucuze  diverse,  c fra  le  altro  dal  trovai'- 


IIK1.LE  QUALITÀ  AI.TBRATÈ  IlfL  SA  II  ere 


si  Ilei,  sangue  I acido  lattico  libero  , o il 
carbonato  d'tntiinoniaca,  ovvero  dui  nasa:- 
rc  in  osso  uiia  ixilabiic  diminuzione  de-  sa- 
li  .suoi  [ii'dprj  (I).  nìr  inancarono  altri  di 
constile  rare,  clic,  xioeome  le  copiose  bevan- 
de acquose  ed  il  vitto  mollo  ricco  di  parti 
acquei!  rendono  rossigno  lo  siero,  cosi  mol- 
to probabilmente  producono  un  tale  effetto 
per  atto  d'endosmòsi,  clic  conduce  i glùbelti 
sanguigni  a rigonfiarsi  di  parli  acquee,  ed 
a lasciare  quindi  sfuggire  da  essi  1'  emati- 
na di.se lolla  in  queste.  Se  non  che  i mento- 
vali accidenti  della  rossigna  colorazione 
dello  siero  e dell  imbibizione  dei  tessuti 
sembrano  verificarsi  nel  sangue  , special- 
mente quando  egli  è costituito  nella  diate- 
si scorbutica,  o in  alcuno  di  quei  processi 
ili  .scomposizione,  che  provengono  dai  con- 
tagi o dall  infezione  prodotta  dai  materiali 
organici  in  istato  di  scomposizione.  Onde 
noi  crediamo  di  potere  considerare  la  lieve 
altitudine  della  materia  colorarne  del  san- 
gue a distogliersi  nello  siero,  come  nro- 
priii  ancora  della  prevalente  venositù  , o 
■Icll  idn, ernia;  la  più  forte, invece  , o quel- 
l.i,  per  cui  veramente  ha  pure  effetto  il  fe- 
nomeno dell  imbibizione  sudJetta,  non  ac- 
cadere che  per  la  diatesi  scorbutica  ( nella 
quale  comprendiamo  anche  quella  de)  mor- 
bo maculoso  di  Werflioff),  o per  la  disse- 
ntiva . Che  già  dicemmo  -abbracciare  non 
poche  varietà.  E tali  crediamo  essere  at- 
tenenze di  non  poco  momento  a sapersi  per 
la  generale  semeiotica.  » 

2S  Altra  ben  singolare  alterazione  dei 
ginnetti  sanguigni  sarebbe  pur  quella,  che 
JJnbois  d Amiens  osservava  negli  scrofo- 
losi. Vedeva  egli  i globali  leulicolari  ave- 
re  pm  forte  la  depressione  centrale,  c non 
piu  un  punto  adombrato  sopra  ciascuna  fac- 
cia , ma  invece  un  cerchio  scuro  con  un 
punto  centrale  trasparente,  di  maniera  elle 
i globelti  stessi  sarebbonsi  certamente  cre- 
duti turati  : inoltre  ne  scorgeva  altri  molli 
«dormati  da  lacerazioni  più  o meno  profon- 
de, o da  altri  mutamenti  di  figura  (2).  Tut- 
to ciò  dimostrerebbe  I'  imperfezione  della 
formazione  organica, e quasi  farebbe  credere 
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■ ho  la  disposizione  grande  degh  scrofolosi 
alle  pseiiilvmiti  fosi  cominciasse  dagli  stes- 
si globeili  sanguigni  ; ma  le  osservazioni 
sono  troppo  scarse-per  essere  certi,  che  le 
osservate  alterazioni  dei  globclti  sanguigni 
tengano  essenzialmente  alla  diatesi- scrofo- 
losa. Allorché  Dubois  d’  Amiens  le  osser- 
vava ( e certo  non  erano  molte  volte-),  po- 
tevano esse  avere  avuta  aktin  altra  non  av- 
vertita origine;  e d' altra  parte  potrebbero 
eziandio  occorrere  in  altre  malattie  ; unito 
piu  che  sappiamo  essere  molle  le  sostanze 
valevoli d alterate  i globclti  sanguigni,  e 
lacerarli, e renderli  frangiati.  Fin  qui  dun- 
que 1 osservazione  ci  lascia  in  gravissima 
dubitazione  , e c’  invita  soltanto  ad  iterate 
e più  accurate  indagini.  La  i osa  medesi- 
ma è a dire  della  maggiore  trasparenza  dei 
globetti  sanguigni  delle  clorotiche  , quale 
era  osservala  da  Llonné , e della  molta  di- 
minuzioni) del  ferro  dell'ematina  nello  stes- 
so sangue  clorotico  attestala  da  Foedich  . 
e. nello  scorbutico  osservata  da  becquerel 
c lUdier  ; e dei  globclti  bianchi  più  volu- 
minosi notali  da  ltavcr  come  propri  del 
sangue  degli  affetti  d'  albuminuria  ; e di 
altre  consimili  osservazioni,  certamente  an- 
cora per  la' troppa  loro  scarsezza  onnina- 
mente inconcludenti.  Piuttosto  meritevoli 
di  qualche  maggiore  Considerazione  sem- 
brami)! le  osservazioni dr Dujardiii  e Didiot 
“accoglievano  eglino  il- sangue  all' uscire 
della  vena,  e lo  mescolavano  subitpcon  mia 
soluzione  concentrata  di  solfato  di  sfida  al- 
la temperatura  di  18  c.,  e,  sbattutolo  per 
alcuni  minuti  , lo  passavano  attraverso  di 
una  tela  per  ispogliarlo  affatto  della  fibrina , 
quindi  aggiungevano  altre  due  parli  della 
soluzione  suddetta  , sicché  no  fossero  tre. 
per  una  di  quel  siero  misto  eoi  globuli  del 
sangue:  ponevano  il  miscuglio  sopra  un  fil- 
tro di  carte  bagnata  nella  stessa  sopraindi- 
cata soluzione  ; sodavano  aria  in  esso  con 
cannello  opportuno  , e vedevano  i globetti 
sanguigni  talora  passare,  pel  filtro,  e talo- 
1 l,u-  passavano  quelli  del  sangue  dei 
malati  di  piieumonilide  vera,  di  plein  ilide, 
di  dissenteria  acuta  , di  arlritidc  acuta , e 
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pi  leggiere  febbri  tifoidee  , terminale  poi 
felicemente  : passavano  invese  quelli  del 
sangue  dei  malati  delle  febbri  tifoidee  gra- 
vi, di  risipola  , di  tisi , d'  alcune  affezioni 
di  cuore  , di  pneumonitide  disseminata  e 
tifoidea.  La  sbaliitura  aerava  rapidamente 
il  sangue,  allorché  i globuli  non  passavano 
pel  libro,  lentamente  invece  e difficilmente 
quando  essi  passavano  pel  filtrostesso.Tnt- 
tociò  mostra  che  iglobettinelladialesi  flogi- 
stica, e nelle  malattie  a processi  dissolutivi 
acquistano  proprietà  diverse, che  ancora  la 
osservazione  deve  definire.  Inoltre  ad  alte- 
razione dei  globclti  sanguigni  si  dovrebbe 
forse  attribuire  il  diverso  stato  d'elettricità 
del  sangue  ? Alméno  , dovendo  noi  riguar- 
dare i globetti  del  sangue  come  la  parte  ve- 
ramente organica  di  esso,  dovremmo  altresì 
reputare,  che  specialmente  appartenesse  ad 
essi  medesimi  la  prerogativa  d’una  elettri- 
cità propria.  Trop]W  però  le  osservazioni 
sono  tuttavia  manchevoli  rispetto  a questo 
particolare  , e troppo  per  verità  sarebbero 
tulinvia  temerarie  le  nestre congetturo. 

20. Ma  realmente  nel  sangue  infiammato 
i globetti  soggiacciono  eglino  ad  alcuna  de- 
terminati alterazione  dèlie  loro  qualità  1 
L' llunter.li  diceva  fatti  di  maggiore  gra- 
vità specifica,  e questa  loro  proprietà  cor- 
risponderebbe assai  bene  col  loro  più  sol- 
lecito precipitarsi  verso  il  fondo  del  vaso, 
quale  si  osserva  costantemente  nel  sangue 
infiammalo.  L’ altitudine  pure  , che  negli 
stessi  globetti  sanguigni  scorgeva  Vogel , 
e che  quindi  riconobbero  eziandio  i più  di- 
stinti ematoioghi  recenti,  di  addossarsi  cioè 
gli  uni  sugli  altri  a guisa  di  monete  so- 
prapposle,  e di  costituirsi  cosi  in  colonne, 
fu  mai  sempre  (covala  propria  di  quel  san- 
gue, nei  quale  si  fa  più  sollecita  la  discesa 
dei  globetti , e costante  quindi  nel  sangue 
infiammato.  Ma  queste  propensione  dei  gio- 
ititi sanguigni  aH'agglulinamento,  da  qua- 
le cagione  può  ella  veramente  derivarsi  ? 
Parve  a Nasse , seguito  in  ciò  anche  dal- 
T llenle  , che  non  da  alterazione  dei  gio- 
ititi medesimi,  ma  bensì  da  soprabbon-, 
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danza  d'  albumina  e da  difetto  di  sali  pro- 
venisse un  tale  fenomeno.  Pure  Vogel  ag- 
giungeva al  sangue  una  soluzione  d’ alba- 
ni nu,  ben  poco  carica  di  sali,  e non  pote- 
va suscitare  l'agglutinamento  saddetto  dei 
.globetti  : aggiungeva  una  soluzione  con- 
centrata di  sali,  cd  essa  qualche  volta  si, 
ma  non  sempre,  arrestava  nei  sangue  un 
cosiflatto  fenomeno.  Confessa  perciò  Vo- 
gel, che  quantunque  molli  sieno  stati  i 
suoi  tentativi,  nulla  tuttavia  di  concludente 
ha  potuto  raccogliere  intorno  alla  cagione 
della  mentovata  tendenza  dei  globetti  san- 
guigni all' agglutinamento  (1).'  Il  Donné 
osservava  eziandio  nel  sangue  delle  cluro- 
tiebe  questa  maniera  d'anione  dei  globetti 
sanguigni,  ma  allora  essa  apparivagli  ma- 
no distintamente  nel  campo  del  microsco- 
pio, o soprattutto  le  piccole  linee  nere  for- 
mate dai  contorni  del  globetti  erangli  me- 
no manifeste  (2):  ciò  che  per  verità  dimo- 
strerebbe alquanto  modificato  l'atto  stesso 
della  reciproca  adesione  dei  globetti  san- 
guigni. Inoltre  Donuó  medesimo  notava 
un  certo  slato  oleoso  dei  globetti  sangui- 
gni, pel  quale  essi  filano,  per  cosi  dire, 
come  un  corpo  grassa,  anziché  scorrere  li  - 
bcramente  suda  superficie  del  vetro:  e que- 
sta maniera  d’  alterazione  trovava  egli  più 
particolarmente  (Sensibile  nel  modo  d'  ag- 
glomerarsi dei  globetti  in  cplomie,  di  tal 
che  allora  slringevansi  in  cosi  forti  con- 
tatti, da  parere  quasi  fusi  insieme,  e non 
permettere  che  gli  uni  si  distinguessero  da- 
gli altri  (3).  Sembreiebbe  perciò,  che  ve- 
ramente s' intrinsecasse  coi  globetti  stessi 
un  certo  stato  di  vischiosità,  o d’untuosi- 
tà, cd  a questo  fosse  dovuto  il  loro  agglu- 
tinarsi a forma  di  colonne.  Pure  il  feno- 
meno merita  d' essere  meglio  investigate  ; 
c noi  terremo  doversi  per  ora  riguardare, 
corno  più  specialmente  proprio  del  sangue 
infiammato;  o almeno  come  una  d-lle  più 
valide  infinenze  alla  generazione  della  co- 
tenna nel  sangue  estratto  dal  vivente. 

30.  In  fine  dirò  ancora  elle  la  quantità 
eccessiva  dei  globetti  bianchi,,  trovala  non 
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poche  volle  dal  Donné  nel  sangue  di  di- 
versi malati,  e consistente  per  solito  colla 
corrispondente  scarsezza  dei  globetti  rossi. 
Tiene  da  lui  medesimo  attribuita  al  difetto 
della  trasformazione  di  qhtfli  in  questi  ; 
quasi  nn  arresto  del  processo  dell'  emato- 
si. Ed  aggiunge,  che  egli  ha  osservata 
quest’alterazione  del  sangue  nei  maiali 
affetti  da  lesioni  profonde,  indeboliti,  de- 
teriorali da  un  lungo  travaglio  di  ma- 
lattia, tale  da  gettare  lo  sconcerto  in  tut- 
ta l'economia,  massimamente  nella  nutri- 
sione  e nell'  assimilazione  (1).  Comun- 
Uc  però  egli  affermi  non  avere  mai  potuto 
iscemere  i globetti  bianchi  del  saligne  da 
quelli'del  .pus,  e perciò  essergli  impossi- 
bile di  giudicare,  che  i casi  da  lui  osser- 
vati non  fossero  di  vera  purulenza  della 
massa  sanguigna  ; ciò  non  pertanto  tiene 
assai  più  probabile  la  sopraenunciala  sua 
opinione,  solo  perchè  negl'individui,  i quali 
gli  offrirono  lo  stato  sopraddetto  del  san- 
gue, non  si  rinvenne  altro  segno  qualun- 
que di  generazione  del  pus.  Pure  i più  re- 
centi micrograQ  credono,  che  si  abbia  mo- 
do di  distinguere  i globetti  del  pus  da  quelli 
d'  ogni  altro  materiale  organico,  come  più 
avanti  dovremo  dire;  nè  trovo  che  il  Don- 
né  abbia  giustamente  seguite  le  indagini 
credule  opportune  a bene  assicurarsi,  se  i 
globetti  bianchi  da  lui  veduti  più  volte  nel 
sangue  in  grande  quantità  fossero  vera- 
mente gl’  incolori  del  sangue  stesso,  o non 
piuttosto  globetti  di  pus.  La  più  singolare 
osservazione,  che  egli  accenna  rolativ  anien- 
te ad  un  tale  fenomeno  morboso,  sarebbe 
per  verità  molto  acconciaa  far  presumere, 
che  i globetti  bianchi  del  sangue  avessero 
allora  la  natura  di  pus. Trattavasi  d’indivi- 
duo malato  d’  artritide  residente  nei  vasi 
delle  membra  inferiori , e congiunta  con 
cechiniosi  e flittene  gangrenosc  delle  due 
gambe;  sicché  Donoé  medesimo  confessa, 
che  a tutta  prima  era  portato  a credere 
quel  sangue  mescolato  con  pus  (2).  D' al- 
tra parte  io  ricordava  già  più  sopra  il  caso 
di  tanta  qnantità  di  globetti  bianchi  esi- 
stenti nella  massa  sanguigna  , che  quasi 
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formavano  la  totalità  di  questa,  c clic  per 
le  osservazioni  microscopiche  eseguite  dal- 
l’egregio Professore  Pelliztari,  e per  le 
chimiche  compiute  dall'esimio  Signor  Ga- 
santi furono  veramente  riconosciuti  della 
natura  del  pus.  Queste  brevi  considerazio- 
ni non  ci  permettono  dunque  di  potere  an- 
cora valutare  abbastanza  le  alterazioni  dei 
globetti  bianchi  del  sangue, e rcstiamogran- 
demcntc  dubitativi,  se, allorquando  parvero 
al  'Donné  molto  eccessivi  di  quantità  nella 
massa  sanguigna,  non  avessero  in  vece  ve- 
ra natura  di  pus,  o almeno  non  la  avesse- 
ro talvolta, o il  maggior  numero  delle  vol- 
te. La  microscopia  quindi,  soccorsa  ezian- 
dio dalla  chimica  organica,  ha  di  che  eser- 
citarsi per  questo  riguardo  ad  incremento 
di  ben  importanti  nozioni  patologiche. 

31.  Per  tutto  ciò  dunque,  che  abbiamo 
fin  qui  riferito  e ragionalo  intorno  alle  al- 
terazioni dei  globetti  del  sangue,  possiamo 
concludere  essere  meglio  accertale  dimo- 
strazioni di  fatto  queste  che  seguono;  cioè 

1. ®  soggiacere  i globetti  rossi  sanguigni 
ad  aumento  c a diminuzione  di  quantità, 
ed  eziandio  a mutamenti  delle  proprio  loro 
qualità  : probabilmente  queste  medesime 
alterazioni  appartenere  ancora  ai  globetti 
bianchi,  ma  non  essere  fino  ad  ora  abba- 
stanza dimostrate. 

2. *  L' aumento  della  quantità  dei  globetti 
rossi  sanguigni  provenire  specialmente  dal- 
l’ introdursi  una  maggiore  copia  di  mate- 
riale a base  di  proteina  entro  il  torrente 
della  circolazione  sanguigna,  da  un  mino- 
re consunto  di  essi  negli  alti  secretivi  n 
nutritivi,  e da  una  tale  influenza  del  gaz 
ossigeno  inspiralo,  la  quale  non  raggiun- 
ge per  riguardo  ai  inntcricli  introdotti  la' 
proporzione  dallo  stato  normale. 

3. ®  Congiungersi  perciò  d'ordinario  1’  au- 
mento stesso  colla  prevalenza  della  venosi - 
tà,  ed  allora  non  difficilmente  insorgere  i; 
fenomeni  della  più  comune  maniera  di  ple- 
tora. 

4. °  Potere  per  altro  eziandio  coesistere  un 
tale  aumento  con  quello  della  fibrina,  co- 
me è talora  nelle  malattie  infiammatorie  ; 
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e viceversa  coesistere  anche  più  di  leggieri 
cól  difetto  della  quantità  delia  fibrina , co- 
me è sovente  nelle  felibri  tifoidee,  e nel 
primo  sturbo  dello  scorbuto. 

5 “ Diminuire  più  spesso  la  quantità  dei 
globelti  sanguigni,  cd  accadere  ciò,  quan- 
do scarseggiano  i materiali  organici  intro- 
dotti cogii  alimenti,  quando  difetta  l' in- 
fluenza dell’ ossigeno  inspirato,  quando  si 
sottrae  sangue,  o quando  occorrono  entro 
la  massa  sanguigna  o cerlc  peculiari  dia- 
tesi-noli  ancora  bene  definite,  o azioni  chi- 
miche direttamente  scompositrici  dei  glo- 
helti  sanguigni. 

6. '  In  generale  il  solo  stato  di  malattia  va- 
lere alla  diminuzione  dei  globelti  sangui- 
gni proporzionatamente  ai  minori  alimenti 
introdotti,  al  minore  gaz  ossigeno  inspira- 
to, cd  allo’ sconcerto  delle  funzioni  impe- 
diente la  pienezza  del  processo  dell’  orna- 
tosi; salve,  lo  influenze  più  speciali  dipen- 
denti dalla  natura  della  crotopatia  esisten- 
te, fra  le  quali  singolare  per  verità  essere 
i;  influenza  del  dolore,  conducente  talora 
ad  aumento  della  materia  globulare  del 
sangue. 

7. °  Le  alterazioni  di  qualità  dei  globelti 
sanguigni  essere  meno  riconosciute  in  sò 
stesse  n nelle  loro  attenenze. 

8. *  Importatile,  essere  quella  del  loro  co- 
lore più  scuro,  dinotante  eccesso  di  veno- 
sità,  e in  conseguenza  difettiva  influenza 
assoluta  o relativa  del  gaz  ossigeno  nel 
processo  dell'  ornatosi , allorché  almeno 
niuii’altra  alterazione  si  palesa  nel  sangue. 
D.*  Il  distinguersi  dell’  ematina  nello  sie- 
ro del  sangue  estratto  dal  vivente,  se  lie- 
ve, potere  appartenere  anche  alla  stessa 
vunosità  cd  all’ idrocinia,  se  forte,  essere 
molto  proprio  della  diatesi  scorbutica,  della 
gangrenosa  e della  dissolutiva. 

10.°  Mollo  probabilmente  appartenere  allo 
scorbuto  una  particolare  alterazione  dcl- 
l’ ematina. 

11.0  Pel  resto  le  alterazioni  dei  globelti 
saognigni  pssere  da  tenere  a con  lo  soltan- 
to di  un  subietto  meritevole  ancora  di  più 
estese  indagini. 


32.  Lo  siero  eziandio,  altrimenti  detto 
liquore  del  sangue,  è suscettivo  di  cresce- 
re c diminuire  di  quantità,  c d’alterarsi 
di  qualità.  11  Denis  però  vedendo  che  ben 
presto  si  emette  per  orina  tutta  la  quantità 
d’acqua  che  si  è bevuta,  credette  non  po- 
tesse eccedere  la  quantità  dell’acqua  cir- 
colante nel  sistema  vascolare  sanguigno. 
Pure  le  analisi  del  sangue  costituito  In 
istato  di  malattia  dimostrarono  non  sola- 
mente variabile  la  proporzione  delle  parti 
acquee  colle-  solide,  ma  variabile  pur  an- 
che la  quantità  assoluta  di  quelle.  Non  e- 
siteremo  dunque  ad  ammettere  del  liquore 
del  sangue  le  tre  sopraindicate  maniere 
d’alterazione.  Meritevoli  pure  d’attcuzionc 
mi  sembrano  le  proporzioni  seguenti- nota- 
te da  Monderete  Fleurv.  Negl'Individui  di 
temperamenti)  sanguigno,  di  muscoli  molto 
sviluppati,  di  petto  ampio,  di  respiro  fa- 
cile-c  profondo,  abbondantemente  nutriti, 
c facicnli  uso  di  vino,  siero  del  sangue 
880,503,  globelti  110,107.  In  individui 
adulti  d' ambedue  i sessi,  d'abito  di  corpo 
sanguigno,  o linfatico,  o sanguigno  nervo- 
so, di  mediocre  robustezza  muscolare-,  nu- 
triti convenevolmente,  e viventi  piuttosto 
agiatamente , tipo  medio  fra  i deboli  cd  i 
robusti,  siero  del  sangue  917,108,  glo- 
betti  82,802.  Finalmente  nei  neonati,  nei 
decrepiti,  noi  deboli,  nei  non  esercitati, 
nei  viventi  in  luoghi  oscuri,  umidi,  sudici 
c non  ventilati,  nei  male,  nutriti,  nei  nu- 
triti principalmente  di  vegetabili,  negli  spa- 
ruti, nei  macilenti,  nei  linfatici,  nei  lassi, 
siero  del  sangue  955, 673, globetli  61,227. 
Ecco  in  questi  ultimi  casi  condizioni  d’or- 
ganismo prossime  allo  stalo  di  malattia,  ed 
ecco  per  esse  una  maggiore  quantità  asso- 
luta di  siero  nel  sangue  (1). 

33.  Lo  siero  sembra  rendersi  più  ab- 
bondante, che  nello  stato  normale,  sotto  il 
corso  dell’oligoemia,  della  clorosi,  del  dia- 
lctc,  della  pioemia,  dello  scorbuto,  della 
diatesi  delle  febbri  tifoidee  e miasmatiche, 
dell’itterizia,  della  diatesi  cancerosa,  delia 
tubercolosi  polmonare,  delle  lesioni  stru- 
mentali del  cuore,  c di  ogni  altra  infermi- 
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tà,  clic  specialmente  per  la  sua  durala  o- 
i jgim  non  solo  ipotrofia,  inaroudesi  ezian- 
dio acconcia  a produrre  l’idrocmia  in  con- 
seguenza del  diniiniiilo  processo  dcU'eina- 
losi.  Però  in  generale  diciamo  che  tutte  le 
cagioni  stesse,  per  le  quali  ha  effetto  la  di- 
minuzione dei  globctti  sanguigni,  possono 
pure  originare  l’ aumento  della  parte  ac- 
quea del  saugue;  la  quale  realmente  si  os- 
serva crescere  per  le  cacciate  del  sangue  c 
pel  digiune;  e tanto  piti  facilmente  questo 
c fletto  si  conosce  intervenire  in  lutti  i men- 
tovati casi,  quanto  più,  insieme  coll'aria 
clic  si  respira  c coi  cibi  che  si  prendono, 
s'iatroducono  parti  acquee.  Onde  realmen- 
te i luoghi  bassi,  umidi  c poco  ventilati;  la 
lunga  dimora  in  camere  poco  spaziose,  u- 
niidc,  male  aerate  e poco  riscaldate  dal  sole; 
le  stagioni  grandemente  piovose  e qualun- 
que straordinaria  costante  umidità  dell'at- 
mosfera; il  poco  esercizio,  c l'uso  di  cibi 
vegetabili  freschi  e succulenti,  c perciò 
appunto  molto  ricchi  di  parti  acquee  .favo- 
riscono senza  dubbio  assai  possentemente 
la  genesi  della  maggiore  parlo  delle  idro- 
pi. Verissimo  tuttavia  che  in  questi  casi 
non  è stalo  certamente  verificato  sempre, 
e nemmeno  sovente,  il  reale  aumento  del- 
la quantità  delle  parti  acquee  del  sangue 
oltre  allo  stato  suo  normale;  ma  verissimo 
altresì  che  molte  volte  la  copia  grande 
dello  siero  travasato  nel  tessuto  cellulare, 
o raccolto  nelle  interne  cavità,  potè  am- 
piamente testificare  , che  non  raramente 
si  aduna  entro  al  sistema  vascolare  sangui- 
gno tanta  acqua,  che  non  può  tutto  il  so- 
prappiù  di  essa  venire  emesso  per  la  via 
dei  reni;  c lo  stesso  aumento  di  peso  del 
corpo,  ciie  succede  dopo  il  bagno  o nel  di- 
morarceli mezzo  ad  atmosfera  mollo  umi- 
da, dimostra  pure  la  realità  del  fatto  dcl- 
1"  assoluto  aumento  della  proporzione  delle 
parli  acquee  del  sangue.  E qui  piacemi  al- 
tresì di  ricordare  una  curiosa  ed  importan- 
te osservaziuue  di  Le  Canu.  Dice  egli  clic 
in  un  giovane,  dopo  40  giorni  di  severa 
dieta  e dell'  uso  di  molte  bevande  acquose, 
la  parte  acquea  del  sangue  era  passata 


dalla  proporzione  di  7 IO  a quelljdi  804  (I  ): 
il  quale  fallo  sembrerebbe  perciò  dimostra- 
re, che  eziandio  le.  troppe  bevande  acquee 
possono  contribuire  alla  generazione  della 
vera  idroemia.  In  line  anche  negli  esante- 
mi acuti,  dopo  i quali  è facile  la  genera- 
zione SeU'anasarca,  dell'edema  del  polmo- 
ne, o d'altre  idropi,  sembra  originarsi  ta- 
lora per  lo  stesso  processo  essenziale  della 
malattia  una  vera  nlroemia , che  forse  a 
mi  lompo  tiene  al  difetto  dei  globuli  san- 
guigni cd  all'aumento  licite  parli  acquee 
del  sangue  (2).  Essa  però  nasco  soltanto 
al  declinare  di  detto  malattie,  (piando  an- 
zi ne|  principio  lo  parti  acquee  del  sanguo 
sembrano  diminuire.  Crediamo  noi  pertan- 
to di  potere  considerare  come  liastev  oblien- 
te comprovato,  che  lo  siero  può  soprab- 
bondare nella  massa  sanguigna  por  difetti- 
va influenza  di  tutti,  o d'  alcuno  degli  n- 
genli  dell'  ornatosi,  ma  soprattutto  perda 
maggiore  introduzione  di  parli  acquee  en- 
tro il  sangue  stesso  col  mezzo  dell’aria 
troppo  umida,  in  cui  vive  l’ individuo,  c 
degli  alimenti  troppo  acquosi , che  egli 
prende,  forse  ancora  delle  troppe  bevande 
acque.  ' , 

3-4.  Diminuisce  poi  ia  quantità  ordina- 
ria dello  siero  nel  sangue  di  chi  è sotto  il 
corso  delle  malattie  infiammatorie,  o Ita 
raggiante  lo  stato  di  pletora,  o trovasi  as- 
salito dalla  colèra;  nel  quale  ultimo  caso 
sembra  decrescere  nel  sangue  hi  quantità 
dello  siero  , in  proporziono  clic  hanno  ef- 
fètto le  grandi  evacuazioni  liquide  gastro- 
ontcricbo  : di  tal  che  sul  finire  di  cosi  ter- 
ribile infermità  il  sangue  stesso  trovasi  pri- 
vo quasi  affatto  della  sua  parte  sierosa , o 
simile  In  certa  guisa  alla  pece  liquefatta. 
Tale  però  una  diretta  sottrazione  dello  sie- 
ro modesimo  dal  sangue,  la  quale  possiamo 
crederò  apporti  piu-  sempre  una  qualche 
diminuzione  dell'  ordinaria  quantità  dello 
siero  stosso,  ogni  qual  volta  intervenga  con 
tale  abbondanza  e rapidità, che  dalla  nuova 
introduzione  di  parti  acquee  , uon  possa 
quella  essere  abbastanza  riparata.  Sarebbe 
quindi  dal  mollo  versarsi  di  siero  nel  les- 


ti) filiale!  sur  le  min  i>.  72. 


(-)  LUérilier,  Op.  c |*-  177,. 
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suto  cellulare,  che  sotto  tl  corso  pure  del- 
l’ albnminuria  si  trova  talora  diminuita  la 
quantità  dello  siero  del  sangue?  In  tali  casi 
il  vizio  dell'  Binatosi  è sempre  necessaria- 
mente secondario  d’  uno  sconcerto  dcllé 
funzioni  secretive  del  corpo  vivente,  quan- 
do che  nelle  malattie  intìammalorie  c nella 
pletora  sembra  3nzi  tenere  all'  alterazione 
del  processo  dell'  emalosi.  E realmente  le 
cagioni  stesse  già  dette  della  pletora  con 
prevalente  renosità,  e quelle,  che  dire  do- 
vremo, della  diatesi  flogistica,  operano  pu- 
re a diminuire  nel  sangue  la  quantità  delle 
parti  acquee,  rendere  cosi  scarseggiante  il 
suo  siero.  Singolare  poi,  e certamente  non 
facile  a spiegarsi , che  nelle  febbri  perio- 
diche si  osservi  aumento  di  sierosità  del 
sangue,  durante  lo  stadio  del  freddo,  e di- 
minuzione di  essa  nello  stadio  del  caldo. 

35.  Molto  più  considerabili  e varie  c fre- 
quenti seno  la  alterazioni  delle  qualità  pro- 
prie Hello  siero  medesimo.  E in  primo  luo- 
go, dappoiché  oggi  giorno  egli  è abbastan- 
za dimostrato  l’ introdursi  nel  sistema  va- 
scolare sanguigno  tutti  i principj , che  di- 
spiegano  la  loro  azione  sulle  generali  fun- 
zioni dell'  organismo,  o sopra  le  parti  re- 
mote dalla  sede  del  loro  immediato  contatto 
cogli  organi  del  vivente  ; e molti  di  tali 
principj  circotono  pure  immutati  col  san- 
gue , ed  escono  egualmente  immutati  pei 
naturali  emuntorj  del  corpo,  ed  altri  ivi  sog- 
giacciono a scomponimenti  e nuovi  ricom- 
ponimenti, e cosi  sotto  altra  forma  sono  e- 
fiminali  ; lo  siero  del  sangue  dobbiamo  ne- 
cessariamente riguardare  come  il  veicolo 
di  tutti  questi  principj  ai  quali  si  debbono 
principalmente  le  malattie  tutte,  che  dicia- 
mo d' avvelenamento  E possiamo  credore, 
che  pure  sospesi  nello  siero  trascorrano  le 
vie  della  circolazione  sanguigna  tutti  i ma- 
teriali organici  capaci  d’agire  o come  i ve- 
leni stessi,  ovvero  per  mezzo  d'un  processo 
di  successive  metamorfosi  organiche  , a 
modo  quasi  d’un  movimento  fermentativo 
suscitato  nella  massa  del  sangue,  come  so- 
no i contagi,  i miasmi,  e tutte  le  sostanze 
organiche  in  istillo  di  scomposiziono.  E 

i » 


che  era  noi  nello  siero  del  sangue  d’un  li- 
tofago, Dappoiché  l’ osservava  scarsissimo 
il  Rostan , e nello  spazio  di  due  ore  indu- 
rarsi come  un  cristallo  (1)  ? 

3G.  I priucipj  della  bile , l' aria , ed  il 
pus  sono  di  tale  qualità,  che  possono  ope- 
rare nell'uno  e nell’altro  dei  due  modi  sud- 
detti: il  che  probabilmente  si  deve  allo  sta- 
to, in  cui  si  trovano  d’ incominciata  o non 
incominciata  scomposizione.  Ma  , se  per 
ogni  parziale  processo  di  suppurazione  può 
avvenire  , che  sia  mandato  il  pus  nel  tor- 
rente della  circolazione  sanguigna  , e se 
talora,  come  dicemmo,  si  può  anche  primi- 
tivamente formare  esso  nella  stessa  massa 
del  sangue  , non  del  tutto  sono  per  verità 
dimostrate  le  maniere,  per  le  quali  un  tale 
liquido  si  trova  inquinato  dai  principj  delta 
bile,  e dell'  urea.  Per  riguardo  ai  primi  io 
ho  già  discorse  lo  verosimili  origini,  e di- 
mostralo che  possono  essi  cosi  per  riassor- 
bimento dei  materiali  della  bile  di  già  se- 
parata, come  per  trasformazione  dell’ema- 
tina in  biliverdina  e zantobiiina , trovarsi 
.straordinariamente  accumulati  nella  mas- 
sa sanguigna.  Ed  allora  notava  ancora  non 
essere  abbastanza  provato,  ma  certamente 
probabile,  che  talvolta  dalla  bile  di  già  se- 
creta trasmigrino  nélla  massa  sanguigna 
non  solamente  i principi  coloranti  di  essa, 
ma  eziandio  altri  suoi  materiali  ; e questo 
caso  avvenire  forse  più  particolarmente  , 
allorché  ne  conseguitano  i cosi  delti  morbi 
biliosi,  nei  quali  il  sangue  dimostrasi  iu- 
quinato  di  principj  irritantissimi,  nell’alto 
che  la  bile  uscente  in  copia  dalle  vie  ali- 
mentari palesa  pare  influenze  assai  irrita- 
tive, e quasi  corrodenti,  e portato  entro  al 
sistema  sanguigno  d’  animali  viventi  inge- 
nera in  questi  talora  i più  subiti  e letali  fe- 
nomeni d’avvelenamento.  Aggiungere  pos- 
so ora,  che  certe  altre  moderne  osserva- 
zioni sembrerebbero  molto  valevoli  di  com- 
provare la  vcro-simiglianza  di  un  cosi  fallo 
pensamento.  Una  donna  dì  40  anni  sog- 
giace ad  eruzione  di  abbondante  migliare, 
che  scompare  e ricompare  più  volle:  mollo 
siero  gronda  pure  dalla  regione  epigastrica 


(1)  Schrcgcr.  Op.  e.  p 5. 
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di  essa , e sul  finire  degli  attacchi  trasuda 
dalla  cute  doli'  addome  un  umore  giallo, 
come  la  bile  , nella  parte  posteriore  del 
tronco  un  liquido  azzurro,  nato  12  ore  pri- 
ma un  molesto  prurito  edun  odore  di  muf- 
fa in  queste  regioni.  L'uno  di  questi  tra- 
sudamenti appare  alternamente  coll’altro 
e talvolta  anche  produconsi  contempora- 
nei, non  mai  però  tramutansi  di  sede.  In 
questo  mentre  colano  pure  di  color  verde 
rossiccio  i calamcnj.  Onesta  diversiti  di 
colore  negli  umori  delle  diverse  regioni 
del  corpo  dinotano  necessaria  in  quelle  me- 
desime la  generazione  del  principio  colo- 
rante; il  quale,  poiché  gli  organi  erano 
inalterati,  non  saprebbesi  derivare  che  dalle 
trasformazioni  delle  stesse  materie  orga- 
niche del  sangue.  Heller  accerta  d' essersi 
assicuralo  per  l'esame  di  molti  liquidi  pro- 
fondamente colorati  in  iscuro,  che  dove- 
vano questa  loro  tinta  alla  bififuina  ed  al- 
T ematina  miste  insieme,  le  quali  sembra- 
no reagire  a vicenda  in  guisa,  da  rendere 
piò  intenso  il  colore,  anche  quando  sono 

10  piccolissima  quantità  (1).  Eziandio  l'os- 
servazione, che  a me  stesso  accadeva  di 
fare  d' un  umore  verde-scuro,  della  consi- 
stenza del  latte , separantesi  spontanea - 
mente  dalla  mammella  di  femmina  lontana 
già  dall'epoca  dell' ultimo  suo  parto,  sem- 
brami pure  da  valutarsi -insieme  con  tulle 
le  altre, ' che  dimostrano  la  facile  genera- 
zione d’umori  colorati  in  verdastro,  in  gial- 
lastro ed  in  iscuro,  trapelali  da  organi  sa- 
ni. e molto  probabilmente  perciò  derivati 
dai  principi  stessi  del  sahgue,  fra  i quali 
l’ematina  sola  conosciamo  fornita  iti  colore, 
ed  atta  perciò. di  comunicarlo,  o identico  o 
modificalo,  agli  altri  materiali  del  corpo 
animale.  Per  l'analisi  poi  del  liquido  del- 
l’ idrocele  Heller  trovava  in  esso  la  cole- 
sterina in  grande  quantità , la  bilina  pure 
in  grande  quantità , I'  acido  bilifainico  ed 

11  bilalo  di  soda:  materiali  tutti,  che,  do- 
vendoli credere  esistiti  prima  nel  sangue, 
dimostrano  bene  essere  in  esso  derivati 
dal  riassorbimento  dei  materiali  della  bi- 
le, diversi  dalla  sola  materia  colorante 

(t)  Polli.  An  0.  1817,  Agosto,  JI.  RS  c 80. 


di  essa  (2).  Questi  fatti  convalidano  cer- 
tamente non  poco  gli  argoiiicnli  superior- 
mente addotti  per  dimostrare  la  verosimi- 
glianza della  conversione  ' dell' ematina  in 
biliverdina  e zahtobilina,  e dell' assorbi- 
mento di  tutta  la  bile  di  già  separata,  o al- 
meno di  varj  dei  suoi  diversi  materiali. 
Però  alle  alterazioni  di  questi  per  lo  ap- 
punto sembra  molto  probabile  di  dovere  at- 
tribuire Iq  qualità  molto  irritanti, ed  anello 
deleterie,  che  essi  dispiegano  talora,  allor- 
ché si  trovano  commisti  col  sangue.  Già 
altra  volta  mi  é occorso  di  rammentare  re- 
sistenza dell'  idrocianato  di  soda  trovalo 
nella  bile  della  cistifellea  e in  tutti  quanti  - 
i tessuti  tinti  di  color  giallo  della  bile,  in 
una  donna  morta  di  febbre  biliosa  con  it- 
terizia e pncumonitidc,  dopo  che  improvvi- 
samente si  svilupparono  in  essa  i più  gra- 
vi fenomeni  d’adinamia,  che  ben  presto' la 
condussero  a finire.  Allora  discorsi  pure  lo 
ragioni,  per  le  quali  addimostravasi  molto 
probabile  la  generazione  di  quel  sale  nel 
vivente,  anziché  nel  cadavere.  K questo 
considerazioni  ci  pongono  forse  sulla  via  di 
disconoscere  meno  la  ragione  ilei  violenti  e 
micidiali  effetti,  che  molte  volte  j clinici 
hanno  rammentato  come  proprj  dei  morbi 
biliosi;  ed  è cosi  che  noi  incliniamo  a re- 
putare probabile,  che  per  la  gelici  aziono 
sola  deli’  itterizia  basti  nel  sangue  la  pre- 
senza della  biliverdina,  o della  zanlobilina, 
quando  che  invece  per  quella  dei  morbi  bi- 
liosi occorra  il  riassorbimento  della  bile 
già  separata  nel  fegato,  spesso  anche  al- 
terata nelle  sue  qualità.  Nè  realmente  veg- 
gonsi  mai  i veri  morbi  biliosi  senza  il  vi-' 
zio  della  secrezione  epatica,  e d' ordinario 
anzi  colla  polieolia,  come  è grandissima 
nei  climi  e nelle  stagioni  valevoli  alla  ge- 
nerazione dei  morbi  suddetti, 

37.  Quanto  all’  urea  poi  sono  già  noti 
gli  esperimenti  di  Prevoste  Dumas,  di  Tie- 
demann  e Gmelin,  e di  altri,' i quali  pro- 
varono che,  estirpati  i reni  agli  animali,  il 
sangue  loro  si  sopracaricavaJ' urea;  sebbe- 
ne non  tutti  gli  sperimentatori  abbianorcal- 
niente  ottenuta  una  simile  risultanza.  Ma- 
ta) Polii,  An.  0.  18i7,  Agosto  p.  87  c «Cg. 
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ver  iti  fatto  non  trovava  punto  d'  urea  nel 
sangue  degli  animali  cui  aveva  estirpato  i 
reni,,  ma  soltanto  scorgeva  nella  sierosità 
del  peritoneo,  delle  pleure,  dei  Ventricoli 
cerebrali,  della  congiuntiva,  dello  stomaco 
ec.  i caratteri  fisici  dell’ orina,  senza  che 
però  dall’analisi  chimica  conseguisse  alcu- 
na concludente  risultanza  per  la  troppa 
scarsezza  dello  siero  raccolto  sopra  quelle 
superficie  (t).  Egli  è noto  poi  altresì,  che, 
come  i polmoni  cd  il  fegato  sono  organi 
destinati  a sottrarre  l’eccedente  carbonio 
dal  sangue,  cosi,  pure  i reni  sembrano  de- 
stinati a sottrarre  dal  sangue  stesso  il  so- 
verchio azoto  , nò  mancano  osservazioni 
che  portano  a credere  uscente  giornalmen- 
te colle  orine  a press'a  poco  la  stessa  quan- 
tità d’azoto,  che  viene  introdotta  cogli  ali- 
menti. l’uro  non  si  sa,  se  l’azoto  di  quello 
provenga  direttamente  dagli  alimenti  me- 
desimi, o invece  dalla  scomposiziqne  dei 
tessuti  e degli  stessi  elementi  del  sangue. 
Si  crede  clic  piuttosto  abbia  esso  queste 
ultime  derivazioni,  fn  quanto  che  la  gene- 
razione doli'' urea  non  palesa  alcuna  atte- 
nenza coll’opera  della  digestione  (2);  e so- 
no senza  dubbio  i composti  di  proteina,  che 
somministrano  l'urea,  e molta' probabil- 
mente secondo  Ayres  l’ albumina  (3).  La 
furinola  della  composizione  della  proteina, 
dell'  acido  urico  e dell'  urea  darebbe  pure 
giusta  l’avviso  di  Ayres  medesimo  a dive- 
dere il  modo  della  generazione  dell'  urea, 
e sarebbe  essa  la  seguente 

C.*°  H.“  N.*  Q.“  Proteina 
C.1 * * 4?  IL*  N.*  0.'  Acido  urico 
C.’  H.*  N.*  0*  Urea; 
e si  vedrebbo  da  essa  medesima  che  il  gran- 
de eccesso  di  carbonio  e d’ idrogeno  non 
può  esser  rimosso  dalla  proteina,  che  per 
)'  influenza  dell’ossigeno  penetralo  nel  san- 
gue col  mezzo  della  respirazione.  L’  urea 
sarebbe  cosi,  come  provarono  pure  gli  stessi 
Duinas  e Cahours  (4),  il  residuo  di  quelle 

(1)  Hasor  , Op.  c.  T.  I.  p-  S9.  — Inumai 

rompK'm.  T.  47,  p.  55.  — : Journal  des  Progr. 

V.  Ir,  P 5». 

(4)  V néri!  cr,  Op.  C.  p.  212. 

i3)  poiiì,  ah  c-  Maggio  iste,  p.  ses- 
ti) sic  in  di  Duuus  c tabulivi  sopra  le  ma- 


scomposizioni  e rietini  posizioni  prodotto 
dall'ossigeno,  conducenti  alla  formazione 
dell'acqua  e dell'acido  carbonico,  e diretto 
ad  eliminare  carbonio  ed  idrogeno  Nè  le 
molte  analisi,  che  non  hanno  fatto  trovare 
urea  nel  sangue  dello  stato  sano,  si  cre- 
dono sufficienti  a combattere  la  verosimi- 
glianza di  queste  congetture,  dappoiché, 
comi:  rilletle  L’  Hérilior  e calcolava  Mar- 
ch and,  la  quantità  dell’urea  possibilmente 
presente  nelle  poche  once  dei  sangue  d'un 
ordinario  salasso  sarebbe  talmente  piccola, 
da  sfuggire  di  leggieri  a qualunque  più  di- 
ligente investigazione  (5  . Cosi  l’ urea  sa- 
rebbe un  necessario  prodotto  del  consueto 
processo  dell’ «natosi  c degli  atti  nutriti- 
vi, ed  i reni  non  ne  sarebbero  elio  l’orga- 
no dell’ eliminazione.  Perciò  Wunderlich 
.argomentava,  che  l’aumento  dell’urea  nel 
sangue  sia  causato  da  una  maggiore  scom- 
posizione delle  sostanze  animali,  e questa 
o dall’  esistenza  d’  ulia  maggiore  quantità 
di  Quelle  più  atte  ad  una  tale  scomposi- 
zione, ovvero  da  una  maggiore  iidlueuza 
dell’ossigeno,  il  quale  allora  scomponga 
pure  quelle  parti  dell'organismo,  che  nello 
ordinarie  circostanze  non  soggiaciono  alla 
sua  azione.  Se  però  si  ha  riguardo  alle 
risultanze  delle  analisi  delle  orine,  con- 
viene dire  con  Becquerel  c Bayer  essere 
assai  rari  i casi  d'aumento  della’  sua  quan- 
tità nelle  orine  stesse;  dei  quali  però  imo 
bene  certificato  da  L’ lléritier  appartiene 
ad  un  malato  costituito  nel  parosismo  del- 
ta gotta:  nella  orina  di  esso',  resa  in  24 
ore , trovava  lo  stesso  L’ lléritier  acqna 
12G9,  230,  urea  25,  ICO  (0).  Pel  resto 
nella  massima  parte  dei  casi  di  malattia 
le  orine  hanno  oìlbrloiina  minore  quantità 
d’urea;  ordinariamente  però  soltanto  rela- 
tiva agli  altri  componenti deH'oriiia  stessa, 
e principalmente  alla  parte  acquea, e quin- 
di non  possibile  ad  equipararsi  coll'asso- 
luta quantità  dell’  urea  separata  dai  reni 

torlo  azotate  neutro  dell'organizzazione,  ne- 
gli Annali  de  Chini  ei  l’hjs.  di  Uay-J.ussao- 
Arago  e.'.  1H12  3.  Sér.  Toni.  VI-  I ag,  sai. 
(3)  Vcg.  V Uóriiier  CJilm.  Pai-  p.  eli 
(li)  L JUerUieis,  Up.  o p.  347. 
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nel  corso  delle  24  ore.  Così  Wunderlich 
stima  motte  analisi  delle  orine , come 
lineile  di  Simon , ulTallo  mollili  a compro- 
vare la  reale  quantità  dell'urea  generatasi 
nella  massima  sanguigna  , e quindi  elimi- 
nala pei  reni  in  un  determinato  tempo  (1). 
Tutiavolta  sembra  indubitato , che  per  la 
dieta  priva  di  sostanze  azotate  diminuisca 
notabilmente  la  quantità  dell’urea  nelle 
orine  , e cresca  invece  sotto  I’  uso  largo 
delle  sostanze  azotate.  Parimente  sembra 
assai  notabile  risultanza  d'osservazione, 
che  la  diminuzione  della  quantità  dell'urea 
nelle  orine  corrisponda  coll'  esistenza  di 
quelle  malattie,  nelle  quali  il  sangue  è po- 
vero di  fibrina  , o le  orine  stesse  portano 
seco  molta  albumina.  Però  sembrerebbe 
elle  1 urea  potesse  soprabbondarc  nel  san- 
gue per  )'  introduzione  di  maggiore  quan- 
tilà  di  cibi  animali , o per  una  maggiore 
influenza  del  processo  respiratorio.  Il  Si- 
mon assicura  d’avere  trovata  urea  nel  san- 
gue d'alcuni  malati  di  flogosi:  non  dico  di 
quali  parli  (2);  e 1/  lléritier  in  uno  assai 
inalato  di  gotta  scorgeva  il  sangue  molto 
carico  d'urea,  la  quale  scompariva  da  esso, 
ogni  volta  che  le  orino  uscivano  molto  ab- 
bondanti d acido  tu'ico  (3).  Altri  pure  par- 
larono d'urea  esistente  nel  sangue  dei  got- 
tosi; e di  recente  anche  il  (iarrod  (4). 
Fuori  di  questi  casi , ogni  volta  che  per 
qualsivoglia  accidente  morboso  è impedita 
la  conveniente  eliminazione  dell'  urea  pei 
reni , sembra  potersi  essa  accumulare  nei 
sangue  , quando  almeno  non  sia  eliminata 
per  griiileslini  come  di  fatto  avviene  (ben- 
ché non  sovente  ) nella  colèra  congiunta 
colla  sospensione  della  secrezione,  renale, 
l’uro  gli  antichi  parlarono  d'una  febbre 
urinosa,  ed  anche  d'umori  secreti  in  parli 
diverse  ed  aventi  somiglianza  coll'erma, 
onde  il  Doerbave  insegnava  farsi  per  le  ri- 
tenzioni d onna  un  travaso  di  tale  umore 
nei  ventricoli  cerebrali.  Nè  certamente  lo 
pertinaci  e gravi  iscurie  ed  i versamenti 
dell'orina  formanti  i tumori  virinosi  manca- 
no d'essere  seguiti  da  fenomeni  simili  a 

(')  Polli.  An.  e ISffi.  Magato,  p 327. 

(U)  Ardii»  c 1KM  /ini  tir.  p WS 


quelli  dell’urea  accumulatasi  nel  sangue 
. per  estirpazione  dei  reni , o per  cagione 
qualunque  della  sospesa  loro  funzione.  In 
tali  casi  adunque,  nei  quali,  seguitando  la 
secrezione  dell'orina, si  devo  supporre  con- 
venientemente sottratta  dal  sangne  l’ urea 
in  esso  generatasi , gli  accidenti  soprad- 
detti non  si  potrebbero’ derivare  che  dal 
riassorbimento  dei  materiali  dell'orina  di 
già  separata.  Ed  allora  forse  1’  urea  non 
torna  nella  massa  sanguigna  nello  stalo 
normale,  ma  probabilmente  molto  alterala, 
ciò  che  di  fatto  ad  fessa  interviene  facil- 
mente sotto  l’influenza  d'  una  convenevole 
temperatura  ; e l'acido  cianico  cd  il  car- 
bonato d' ammoniaca  sembrano  risultare 
non  difficilmente  dalla  sua  scomposizione  , 
quindi  poi  per  nuove  combinazioni  aversi 
da  questo  i carbonaii  di  calce  cd  il  fosfato 
ammoniaco-magncsiano  neutro  o bibasico  , 
e l’orina  scolorarsi  e intorbidarsi  ; corno 
realmente  si  osserva,  allorquando'  è stata 
.■alcun  tempo  trattenuta  nella  vescica  od  in 
altre  parti  del  corpo  vivente.  Qucst'orina, 
che  diciamo  corrotta,  può  certamente  som- 
ministrare al  sangue  de'prlncipj  assai  per- 
uiziosi,  ma  non  possiamo  noi  credere,  elio 
essi  debbansi  riporre  nella  sola  urea  natii  - 
ralmcnte  costituita. E questa  maniera  d'in- 
fezione della  massa  sanguigna  distinguili-  ' 
mo  noi  bene  dalle  semplice  soprabbondau- 
za  del  l'urea  entro  di  essa  ; e piuttosto  elio 
a questa  sola  alterazione  della  normalità 
dello  stato  dello  siero  del  sangue,  noi  sti- 
miamo di  dovere  quella  riportare  al  caso 
dei  materiali  organici  in  istalo  di  scompo- 
sizione introdotti  nel  sangue  stesso  , o 
quindi  alla  generazione  di  quel  processo 
delle  metamorfosi  regredienti  , che  dice- 
vamo derivare  da  questi.  Di  fatti  seguono 
allora  veramente  lutti  i fenomeni  della  feb- 
bre putrida.  La  malattia  di  Ilrygbt  è ca- 
gione di  molta  scarsezza  d’ urea  nelle  ori- 
ne, e di  soprabbondanza  di  questa  nel  san- 
gue ; 1’  uno  e l' aiuti  fenomeno  per  altro 
non  cosi  costante,  c non  cosi  proporzionato 
coll’andamento  della  malattia,  come  alcuni 

f*>  Op  C,  p 2(53  c «0. 
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hanno  pensato.  Che  anzi  comuni , c tra 
questi  Christison  e Martin  Solon,  in  alcuni 
casi  d'  albummuria, non  trovarono  punto 
di  -urea  nel'  sangue  ; nè  le  orine  ne  so- 
no sempre  egualmente  -deficienti  nei  di- 
versi casi  di  malattia , e nei  diversi  sta- 
dii  di  essa.  Pure,  se  non  come  costanti , 
bensì  come  frequenti  Tenomeni  dell'  albu- 
minaria, meritano  certamente  la  nostra  at- 
tenzione ; e come  avvenga  che  1*  urea  so- 
prabbondi nel  sangue,  e scarseggi  nelle  o- 
rine,  non  difettando  la  secrezione  di  esse  , 
egli  è veramente  subietto  meritevole  di  ben 
particolare  indagine.  Se  fosse  vero  quanto 
afferma  Ayres,  che  cioè  l'orina  nell’albu- 
minaria  abbonda  d'  urali,  sarebbe  compre- 
so, come  essa  a un  tempo  scarseggi  d’  u- 
rca.  L' acido  urico  si  crede  risultare  da  un 
primo  atto  dell'  ossigenazione  dei  composti 
proteinici,  c formarsi  perciò,  quando  man- 
ca l'azione  sufficiente  alla  generazione  dcl- 
1'  urica.  Tale  teorica  però  condurrebbe  a 
dover  riconoscere  manchevole  anche  nel 
sangue  l' urea  stessa , dove  anzi  nel  corso 
dell’  albuminuria  non  di  rado  si  accumula. 
Sicché  allora  non  saprebbesi  conoscere  di- 
fettiva la  produzione  dell'  urea  stessa,  ma 
difettiva  soltanto  la  sua  escrezione;  e que- 
sto è veramente  il  fenomeno  , che  non  si 
può  dar  noi  abbastanza  comprendere  , su- 
bito che  la  secrezione  dell'orma  non  man- 
ca. Sarebbe  tuttavia  necessario  di  sapere, 
se  Ja  soprabbondanza  dell’  urea  nel  sangue 
tenesse  alcuna  ragione  colle  alterazioni  dei 
reni,  e perciò  non  avesse  effetto  in  que'ca- 
si , nei  quali  manca  qualunque  avvertibile 
lesione  di  tali  organi  ; e poco  si  addimo- 
strasse nel  cominciare  della  malattia,  cioè 
allora  che  d’ ordinario  poco  o nulla  hanno 
sofferto  i reni;  c molto  invece  apparisse 
negli  stadj  ultimi  di  quella.  Bei  quali  fre- 
quentemente i disordini  renali  sono  già  fatti 
di  non  picciol  momento.  Alle  condizioni 
morbose  del  sangue  non  può  evidentemen- 
te appartenere  il  difetto  dell'urea  nelle  ori- 
ne, e la  soprabbomlanza  di  esso  nel  sangue 
stesso  ; quello  è un  vizio  di  secrezione  , 
che  solamente  alle  condizioni  della  funzio- 


ne dell'organo  sccemente  si  può  in  tal  caso 
attribuire.  Se  però  l’ eccesso  dell'urea  nel 
sangue  sia  allora  la  conseguenza  soltanto 
della  difettiva  secrezione  di  essa , o di  un 
processo  eziandio  d'  aumentata  produzione 
di  essa  medesima,  egli  è ciò  che  veramen- 
te nello  stato  attuale  della  scienza  non  è 
possibile  di  risolvere.  Quindi  per  questo 
solo  accidente  non  osiamo  certamente  noi 
di  dichiarare  stabilita  nel  sangue  una  pri- 
mitiva alterazione  indipendente  dalla  vizia- 
ta secrezione  renale,  c produttrice  d’ inso- 
lita quantità  d'urea,  ma  solamente,  consi- 
derando alla  varietà  dei  casi  , nei  quali 
realmente  si  accresce  la  generazione  dei- 
l’urea  , c riguardando  alle  condizioni  dei 
corpi  affetti  d'  albuminuria , acconcie  tutte 
a dimostrare  deficiente  il  processo  dell'os- 
sigenazione, ci  crediamo  dall’analogia  con- 
fortati a credere  più  probabile,  che  l'urea 
soprabbondi  nel  sangue  per  non  essere  con- 
venientemente eliminata  dai  reni;  e ten- 
ghiamo  poi  assolutamente  per  noi  inespli- 
cabile il  farsi  Bensì  la  separazione  delle  o- 
rine  c non  ancora  dell'  urea  insieme  con 
esse.  Tale  il  fatto  singolare  che,  a parer 
nostro,  merita  non  poco  le  sollecitudini  dei 
più  diligenti  investigatori  dei  fenomeni  del- 
l’ eeonpmia  animale. 

38.  Ma,  come  1’  urea,  cosi  pure  l’acido 
urico  si  può  egli  accumulare  nel  sangue  ? 
Antiche  osservazioni  registrate  nel  Com- 
mercio Letterario  di  Norimberga  attesta- 
vano già  di  materia  calcare  nuotante  sotto 
forma  di  piccioli  granelli  nel  sanpc  d' al- 
cuni gottosi;  la  quale  si  può  congetturare 
essere  stata  probabilmente  composta  d’  u- 
rati  ; siccome  d’  urati  sono  pure  sovente  le 
incrostazioni  che  nascono  nelle  tonache  delle 
arterie  e nelle  valvole  del  cuore.  Onde  il 
Raycr  diceva  che,  quantunque  ninno  abbia 
comprovata  I*  esistenza  dell'acido  urico  nel 
sangue,  i fatti  auzidetti  però  la  persuadono 
molto  probabile  (1).  11  Garrod  per  altro 
sarebbe  di  recente , per  risultanza  di  sue 
osservazioni , venuto  nelle  seguenti  con- 
clusioni; l.°  il  sangue  dei  gottosi  contie- 
ne sempre  acido -urico,  il  quale  si  separa 


(1)  Traile  lira  malml  des  Rpins.Vul  l.P  212 
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da  esso  sotto  forma  d’  urato*di  soda  ; 2.® 
l’ acido  urico  diminuisce  o manca  neJ l 'ori- 
na, che  precede  immediatamente  l'accesso 
gottoso  ; 3.*  nei  gottosi  con  depositi  lofu- 
co: . il  sangue  ha  sempre  acido  urico  , il 
quale  allora  scarseggia  in  modo  assoluto  0 
relativo  nelle  orine  ; 4.°  niente  d'acido  u- 
rico  superiormente  allo  stalo  normale  si 
trova  nel  sangue  dei  malati  d'artritide  reu- 
matica acu\a  ; 5.®  il  sangue  dei  malati  di 
al  laminaria  contiene,  oltre  la  molla  urea , 
l'acido  urico  in  proporzioni  variabili:  dallo 
quali  particolarità  di  fatto  dedurrebbe  lo 
lo  stesso  Garrod  ; 1.®  che  l' acido  urico  è 
separato  bensì,  ma  non  prodotto  dai  reni  ; 
2 0 che  l' acido  urico  e I’  urea  sono  sepa- 
rati dai  rem  per  aUi  cosi  distinti,  che  fona 
secrezione  può  essere  alterata,  c non  l'al- 
tra ; 3.®  che,  come  nell'albuminuria  i ver- 
samenti sierosi  suppliscono  al  difetto  della 
secrezione  renale  quanto  all’  urea,  le  con- 
crezioni nei  gottosi  sono  una  secrezione 
suppletoria  di  uuclla  del  reni  quanto  al- 
1’  acido  urico  (1).  Aggiungerò  io  che  , al- 
lorquando in  molte  malattìe  vedesi  crescere 
nelle  orine  le  quantità  dell’acido  urico,  nè 
i reni  sono  sede  d alcuna  condizione  mor- 
bosa, si  ha  molta  ragione  di  credere,,  che 
allora  V ucido  urico  provenga  appunto  dalla 
stessa  massa  del  sangue  ; tanto  prò  che  nei 
depositi  delle  artritidi  c della  gotta  si  os- 
servano ben  sovente  gli  urati,  e lo  Scuda- 
more  vedeva  gli  accessi  gottosi  insorgere 
talora,  quando  nelle  orine  diminuiva  o man- 
cava l' acido  urico  : cessare  quindi  al  ritor- 
nare questo  in  quelle;  c parimente  Fromm- 
herz  e Gugert  assicurano,  che  nei  gottosi 
alcun  tempo  prima  dell'  accesso  de  feno- 
meni locali  1 orina  manca  affatto  d’ acido 
urico,  il  quale  invece  vi  abbonda  in  ogni  al- 
tro tempo  (2)-  E fatto  pure  abbastanza  cer- 
certificalo  si  è , che  l’ acido  urico  delle  o- 
rine  lieue  molta  ragione  colla  quantità  delle 
sostanze  azotate  introdotte  nell’  organismo, 
e col  diletto  del  convenevole  esercizio;  nè 
egli  è meno  notabile  che  eziandio  1’  abuso 
delle  bevande  alcooliche  renda  ridondante 
la  produzione  dell'acido  urico;  o parimente 

(1)  Archlv.  c.  1848.  Aoùt.  p.'474. 

(2)  folli  . Ah.  |c.  Mano  1846  , pagina  180 
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che  le  alterazioni  delle  funzioni  cutanee  .. 
facendosi  cagione  di  reuma  o df  malattia 
infiammatoria,  apportino  pure  un  aumento 
d' acido  urico  nelle  orine  : aumento  che  ap- 
punto scorgcsi  principalmente  addivenire 
per  la  pletora,  per  la  diatesi  flogistica,  per 
la  reumatica,  e per  la  gottosa.  Onde  sem- 
bra che  realmente  varii  nelle  orine  la  quan- 
tità dell  acido  urico  1.®  in  ragione  dei  ma- 
teriali proteinici  o respiratori  intiodotli 
nella  massa  del  sangue,  2.®  in  ragiotìe  che 
per  l'esercizio  o per  Inalterate  funzioni 
cutanee  si  può  credere  modificato  il  prò-’ 
cesso  dell  ossigenazione.  Cosi  quest’  aci- 
do, che  nelle  Orine  appare  eoo  tanto  mani- 
festa connessione  coi  generali  processi  del- 
I organica  assimilazione,  c senza  avverti- 
bile condizione  morbosa  dei  reni , si  può 
molto  ragionevolmeote  reputare  originato 
nel  sangue  stesso,  e fatto  proprio  di  esso  , 
prima  che  delle  orine.  Si  possono  anche  in 
questo  proposito  consultare  le  considera- 
zioni di  Ure,  per  le  quali  egli  crede  di  do- 
vere realmente  ammettere  nel  sangue  dei 
gottosi  1 esistenza  dell’  acido  urico  sotto 
forma  d urato  di  soda  per  l' unione  con- 
tratto da  esso  colla  soda  dell'albumina  (3). 
Oltre  di  che  la  teorica  di’Ayres  ci  porte- 
rebbe pure  a riconoscere  la  maniera  della 
generazione  d un  tale  acido  entro  la  massa 
sanguigna  ; dappoiché  intcnderebbesi  pro- 
dursi esso,  ogni  volta  che  V influenza  del— 

1 ossigeno  non  giungesse  a sottrarre  dai 
composti  proteinici  abbastanza  di  carbonio 
e di  idrogeno  per  ridurli  alla  formazione» 
dell  urea.  Laonde,  o difettasse  alquanto  la 
introduzione  dell’  ossigeno  , o soverchia 
fosse  nel  sangue  la  quantità  dei  materiali 
proteinici  da  scomporre  , o troppa  invece 
quella  dei  respiratorj,  che,  troppo  a sé  at- 
traendo 1 ossigeno  , noo  sufficiente  nc  la- 
iciassero  alla  scomposizione  di  quelli  , si 
potrebbe  in  ognuno  di  questi  casi  avere  la 
generazione  dell’  acido  urico,  anziché  del— 
l'urea;  e quindi  un’ insolita  presenza  di 
esso  prima  nella  massa  sanguigna  e poscia 
nelle  orine.  Però  Wonderlich  cosi  stabi-» 
liva  le  cagioni  dell'  aumentata  produzione 
e isi. 

(A)  Polli,  Ami  c.  1846.  Mario  p.  180 e 181. 
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dell’  acido  urico  ; cioìl  i 0 introduzione  di 
sostanze  poco  o’niente  nutrienti,  bensì  os- 
sidabili , conio  sono  le  bevande, alcooliclie 
c l' alludo  , c ilipiinucnli  perciò  ]'  azione 
ilei!'  ossigeno  sui  composti  protcinici , 2 ° 
introduzione  sovcrchiu-di  sostanze  protei- 
niclie  stiperiormciife proporzione  dcl- 
1'  ossigeno  inspirato,  onde  esse  non  resia- 
po  ossidate  lino  alla  formazione  dell'urea  ; 
3.°  impedito  accesso  dell’  ossigeno  al  san- 
gue per  qualunque  siasi  cagione;  4.°  cir- 
colazione di  questo  più  accelerala  , e per- 
ciò evacuazione  d'  acido  urico  , prima  clic 
per  continuala  ossidazione  passi  allo  stato 
li' urea,  ciù.rhe  avviene  nella  febbre;  5.° 
lo  smodalo  uso  d'acqua  secondo  Becquerel, 
è hi  diminuita  resistenza  delle  forze  vitali 
secondo  Licbig.  die  clic  per  altro  pensare 
si. voglia  di  queste  ragionevoli  congetture, 
alla  patologia  per  intanto  importa  ili  tenere 
che,  ogni  qual  volta  I’  acido  urico  soprab- 
komla  nelle  orine  senza  lesione  alcuna  dei 
reni,  si  ha  giusto  motivo  di  crederlo  rela- 
tivo alla  costituzione  della  crasi  sanguigna, 
e.  die  le  princiqali  condizioni  di  questa  , 
conosciute  già  come  influenti  alla  genera- 
zione di  copia  maggiore  d1  acido  urico  , 
sono  la  pletora,  la  diatesi  flogistica,  la  reu- 
matica, c la  gottosa. 

30.  Nello  siero  del  sangnoscmbra  pure 
rimanere  disciolto  il  glucoso,  che  abbon- 
dante si  trova  nelle  orine  degli  affetti  di 
glucosuria  , e che  pure  certuni  trovarono 
nel  sauguc , ove  a me  stesso  fu  dato  di 
rinvenirlo  vario  volte  per  le  analisi  fatte 
iiistiluirc  sul  sangue  de’  inalati  di  cosi  mi- 
cidiale infermità.  Qui  non  è luogo  di  ri- 
cercare l’ origino  di  questo  principio  ; ma 
egli  è Itene  importante  di  avvertire,  che  il 
1 sangue  può  esserne,  per  cosi  dire,  talmen- 
te saturato , che  quello  non  tutto  esca  per 
le  orine,  ma  se  nc  trovi  pure  in  altri  umori 
delle  secrezioni,  c insignemente  se  ne  im- 
pregnino i tessuti  organici,  come  io  mede- 
simo ho  avuta  opportunità  di  verificare  as- 
sai concludentemente,  e nc  abbiamo  pur  da 
altri  alcune  osservazioni.  L’ orrenda  con- 
sumuzkmc,  a cui  soggiacciono  questi  infeli- 
ci. testifica  ampiamente  il  grave  disordine, 
die  per  tale  inquinamento  della  massa  san- 


guigna n^sce  nelle  organiche  assimila  zioni. 

40.  1 sali  poi  , che  riconoscemmo  in- 
fluenti alla  colorazione  vermiglia  del  san- 
gue, c che  pure  valgono  a tenere  l’ematina 
aderente  ai  globetti  sanguigni,  e l'albumi- 
na e la  fibrina  discioltc  nello  siero  , comi) 
variano  eglino  in  questo  medesimo?  Il  De- 
nis dalla  nudata  quantità  e qualità  dello 
siero  del  sangue  stimava  di  dover  derivare 
qndlc  alterazioni  , per  le  quali  questo  ta- 
lora c detto  disciolto  , e talora  librinoso  o 
flogistico:  e credeva  che  i sali  stessi  potes- 
sero alterarsi  in  ragione  delle  diverse  nu- 
merose attenenze  delle  basi  e degli  acidi 
loro,  e talvòlta  trovarsi  eziandio  insolita- 
mente nel  sangue  alcun  sale  non  proprio 
dello  stato  della  salute,  come  p.  es.,l’iilrò- 
solfdlo  d’ ammoniaca , il  bratteato  di  soda 
ce.  Pensava  egli  che  nelle  malattie  infiam- 
matorie , e propriamente  nel  sangue  che 
egli  diceva  cotennoso,  diminuisse  la  quan- 
tità ordinaria  dei  sali  fissi  ili  questo , e si 
scomponesse  in  parte  il  cloruro  di  sodio,  o 
la  soda,  rimanendo  nello  siero,  In  rendesse 
alcalino, ed  il  cloroidrico, eliminandosi  colle 
orine,  desse  a queste  l’acidità,  che  esse 
hanno  veramente  nelle  malattie  infiamma- 
torie, c che  invece  dagli  altri  comune- 
mente si  attribuisce  all’  acido  urico.  Il 
.Clanny  al  contrario  c lo  Slcvcns  afferma- 
rono di  avere  trovala  anzi  più  scarsa  la 
quantità  dei  sali  nello  siero  del  sangue 
poco  coagulabile  dei  malati  delle  febbri  ti- 
foidee. L' Heller  poi  nell'erma  di  tre  mala- 
ti di  zoster  rinveniva  1°  un  grande  au- 
mento dei  cloruri , c principalmente  del 
cloruro  di  sodio,  c quindi  dai  fosfati ;2.°  uria 
grande  diminuzione  di  solfati  ; 3.*  una 
forte  quantità  di  sali  ammoniacali,  e prin- 
cipalmente di  sale  ammoniaco;  4°  una  con- 
siderabile quantità  di  grasso;  5"  una  dimi- 
nuzione dell’acido  urico,  restando  normale 
la  quantità  dell'urea:  c da  tutto  ciòconclu- 
deva  formarsi  sotto  il  corso  della  suddetta 
malattia  una  discrasia  contraria  alta  flogi- 
stica, dappoiché  diminuiscono  nell’  orina  i 
solfati,  c vi  aumentano  i cloruri  cd  i com- 
posti ammoniacali  (1).  Ma  in  casi  tali  mu- 
ti) rolli,  )Er.  6.  1^17,  Aprile,  p.  217». 
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(unsi  veramente  cui  sangue  le  proporzioni 
e la  natura  ilei  sali'.'  E per  quale  maniera 
di  processo  della  chimica  della  vita  posso- 
nointervenire  tali  muta  melili  7 Ed  i sali, 
cosi  generati  a differenza  dello  stato  nor- 
male, (piali  influenze,  poi  esercitano  sugli 
elementi  organici  del  sangue?  Sono  questi 
problemi  del  tutto  irresoluti:  ed  aggiunge- 
rò che  il  Polli  provava  affrettarsi  la  coa- 
gulalo lilà  del  sangue,  insellando  nelle  vene 
una  soluzione  di  cloruro  di  sodio,  quando 
ossa  stessa,  aggiunta  al  sangue  di  già  e- 
slratto  dal  vivente,  ue  rilaiMa  anzi  o ne  im- 
pedisce affatto  la  coagulazione  (1).  Tulle 
queste  o varie  od  opposte  risultanze  d'os- 
servazione possono  di  leggieri  persuadere 
l' insufficienza  delle  nostre  cognizioni  in- 
torno al  vero  stato  dei  sali  ed  ai  loro  effetti 
nel  sangue  sotto  il  corso  delle  malattie. 
Giustamente  avvertiva  recentemente  Gu- 
stavo Ziniinermami.che  quanto  £ facile  ri- 
conoscere la  qualità  e la. quantità  dei  sali 
dej  sangue  incenerato,  altrettanto  egli  è 
difficile  di  stabilire  quali  sicno  i sali  esi- 
stenti ncllo-siero  del  sangue  prima  dclMi- 
bfucianicnlu  di  questo.  Dimostrava  egli 
pure  con  esperimenti  essere  altra  cosa  i 
sali  dello  siero,  altra  i sali  del  sangue;  nei 
sali  dello  siero  contenersi  più  di  cloruri, 
in  quelli  del  sangue  più  di  fosfati,  solfali 
e carbonati  alcalini;  questi  ultimi  doversi 
credere  provenienti  daU'abbrucìanieiito  dei 
globuli,  nella  composiziouc  dei  quali  sono 
il  fosfòro,  lo  zolfo  ed  il  carbonio,  clic  por- 
tati alio  stato  di  acidi,  presenti  le  basi,  si 
congi ungono  con  queste  e formano  poi  i 
sali  suddetti;  per  lutto  ciò  non  potersi  an- 
cora abbastanza  defluire  l’ influenza  del- 
l'ossigeno sul  processo  deU'ematosi,  e so- 
pra lo  stato  di  soluzione  della  fibrina  c 
dell'albumina  nella  massa  sanguigna  (2). 
Queste  avvertenze  ci  darebbero  quindi  a 
dubitare  dell'  esattezza  dc‘  risultati  delle 
analisi  fin  qui  fatte  intorno  alia  quanti- 
tà ed  alla  qualità  dei  sali  del  sangue:  al- 
meno i sali  trovati  proprj  dello  siero  non 
equivalcrebbero  ai  veri  sali  del  sangue; 
e dovremmo  altresì  credere  molto  mu- 


tabile lo  stato  del  sali  medesimi  secondo  il 
procedere  diverso  deU'ematosi.  Però  esli- 
pip  che  tino  ad  ora  poro  u milia  si  possa 
concludere  per  la  patologia  rispetto  all  au- 
mento ed  alla  diminuzione  della  quantità 
dei  sali  ordiuarj  dello  siero  del  sangue.' 
Tuttavia  parvero  in  generale  i sali  dello 
siero  dhmmuli  di  quantità  nell'  alhmniim- 
ria,  nella  clorosi,  nella  colèra, sotto  Ij  quale 
si  possono  credere  sottratti  al  sangue  stes- 
sa col  mezza  delle  grandi  evacuazioni  di 
siero.  Meno  inconcludenti  forse  le  o&sej- 
vaZioni  relative  ai  sali  di  affitto  insolita 
natura,  e ai  loro  componenti,  trovali  talura 
nello  siero  medesimo;  cd  io  ho  già  più  so- 
pra rammentato  le  osservazioni  compro- 
vanti la  maggiore  alcalinità  del  sangue  per 
eccesso  di  soda  in  esso  esistente,  p per  in- 
solita presenza  dell' ammoniaca,  e ilei  car- 
bonato od  altro  sale  di  essa,  o viceversa 
l'acidità  del  sangue  stesso  per-  essere  nello 
siero  1'  acido  lattico  libero,  c conlcneCvisi 
forse  anche  talora  l' acido  urico.  Aggiun- 
gerò eziandio  clic  nel  sangue  dì  due  salassi 
falli  ad  un  infermo  d'idrofobia,  e in  quello 
stesso  raccolto  dal  cadavere  di  lui  venneuii 
fatto  di  rinvenire  per  mezzo  delle  analisi 
eseguite  dall'  egregio  Sig.  Prof.  Cozzi  11 
cianuro  ili  soda;  il  quale  altra  volta  mi  si 
addimostrò  nella  bile  e nei  tessuti  tutti 
tinti  ideila  materia  colorante  di  essa  nella 
donna  mentovala  più  sopra.  Ciò  non  per- 
tanto le  influenze  precise  di  certi  sali,  e di 
certi  alcali  od  acidi  sull’essere  del  sangue 
non  conosciamo  ancora  abbastanza,  e noi 
ci  guarderemo  bene  dalla  vana  pretensione 
di  defluirle  senza  la  scorta  dei  fatti.  Di- 
ciamo solo  che  l' eccesso  della  soda  sotto 
forma  d' albuminato  di  suda  [larve  appar- 
tenere alla  diatesi  scorbutica,  c I'  ammo- 
niaca cd  il  carbonato  d'ammoniaca,  o altra 
sale  di  essa,  avere  esistito  insieme  colla 
diatesi  dissolutiva;  alle  quali  osservazioni 
non  saprei  quanto  potessero  dirsi  opposte 
lo  indagini  ultime  dell' Andrai,  eolie  quali 
egli  intendeva  solo  a riconoscere  I' alcali- 
nità c l’ acidità  propria  dei  varj  umori  del 
corpo  ornano , c concludeva  non  variare 


(1)  Ann.  c.  imo.  Gennaio  e Febbraio,  p sa- 
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per  effetto  di  malattìa  la  natura  di  questa 
prerogativa  degli  umori  medesimi, passando 
da  acida  in  alcalina,  e viceversa  (1),  Più 
«dire  delle  suddette  positive  dimostrazioni 
non  possiamo  sospingere  le  nostre  afferma- 
zioni; nè  sapremmo  consentire  al  Denis, 
che  nell’  eccesso  della  soda  sia  da  ricono- 
scere la  ragione  della  diatesi  flogistica. 
Egli  medesimo  acccrladi  l'atto  d’avere  tro- 
vato mollissimo  alcalino  il  sangue  del  co- 
Iure  della  feccia  del  vino;  il  quale  non  sa 
pi  ci  perchè' egli  riguardi  analogo  al  coten- 
noso, quando  poi  dichiara  che  gl1  indivi- 
dui, i quali  ne  nmojono,  offrono  le  carni 
mollo  rammollite  e molto  pronte  alla  pu- 
trefazioi  o ed  alla  generazione  doli' ammo- 
niaca; il  che  risponde  si  bene  cogli  effetti 
della  diatesi  dissolutiva,  ma  non  Con  quelli 
della  flogistica.  D’altra  parte  gli  alcali  nel 
sangue  estratto , ed  anche  injettati  nelle 
vene  degli  animali,  palesarono  bene  effetti 
di  dissoluzione  del  sangne,  ma  non  già  di 
quella  plasfanssia  che  appartiene  alla  dia- 
tesi flogistica.  E,  se  a taluni  parve  alca- 
lino lo  siero  del  sangue  infiammato,  acido 
anzi  il  trovarono  altri;  quando  poi  ultima- 
mente pareva  ad  Andrai  immutabile  l' or- 
dinario stato  alcalino  di  esso.  Bastano  («irò 
osservazioni  tali  a convincere  non  essere 
essenziale  al  sangue  della  diatesi  flogistica 
una  maggiore  alcalinità, ‘perciocché  in  tale 
caso  non  potrebbe  essa  mancarvi  giammai. 
JVè  qui  a fronte  delle  ultime  citate  osserva- 
zioni dell'Andral,  uou  certamente  cosi  nu- 
merose, quanto  occorre  ad  una  conclusione 
affatto  generale  ed  assoluta,  presumerei  si 
dovessero  obbliarc  le  considerazioni,  per 
le  quali  dimostrava  la  probabilità  della  ge- 
nerazione d'  un'  insolita  quantità  d' acido 
urico  nel  sangue  degl  infiammali.  Per  la 
quale  cosa,  possiamo  per  avventura  tenere 
non  certamente  dimostralo, ma  non  lontano 
da  probabilità,  che  nel  sangue  discuoilo  dello 
scorbuto  e delle  febbri  tifoideo  preponderi 
1'  alcalino,  ed  in  quello  delio  malattie  flo- 
gistiche e reumatiche  l’acido.  Il  Bcrze- 
lius  considerava  già,  che  gii  umori  rccre- 

(1)  Memoria  letta  all" Accademia  dello  Sciol  - 
te di  Parigi  nella  ceduta  del  i<>  Giugno  1U4S. 


mentizii  fossero  alcalini,  e gli  cscrcmcnti- 
zii  acidi;  ma,  oltre  che  non  bassi  per  giu- 
sta la  distinzione  degli  umori  delle  secre- 
zioni in  recrementizii  ed  escrementizii , 
inpiti  fatti  dimostrano,  che  gli  stessi  umori 
possono  resejeora  alcalini,  ed  ora  neutri: 
onde  l' antagonismo,  che  parve  a Berze- 
lius  di  trovare  fra  l' acidità  e l’ alcalinità 
degli  umori  del  corpo  umano,  ravvisano 
altri  piuttosto  fra  1’  ossigeno  e le  basi  (2). 

E questo  egli  è tale  contrapposto  nelle  fun- 
zioni della  chimica  del  corpo  vivente,  che 
io  credo  meriti  la  più  grande  attenzione,  e 
forse  rinchiuda  in  sè  stesso  la  ragione  dei- 
fi  antagonismo  di  certe  funzioni  nello  stato 
della  salute,  e quindi  poi  la  ragione  anco- 
ra di  certi  processi  morbosi  occasionati  o 
dal  perturbato  antagonismo  delle  funzioni 
stesse,  o dalla  mutala  proporzione  e qua- 
lità degli  elementi  materiali  cooperativi  agli 
atti  della  chimica  del  corpo  vivente.  Tale 
stimerei  almeno  dover  essere  un  intento 
assai  importante  delle  indagini  della  chi- 
mica patologica:  tanfo  più  che  pure  egli  è, 
a parer  mio,  da  • considerare  grandemente 
a questa  costante  dimostrazione  dell'  espe- 
rienza clinica,  che  cioè  le  discrasie,  colle 
quali  si  collegaiio  molle  eruzioni  cutanee, 
traggono  la  loro  origine  principalmente  dalla 
qualità  dei  .materiali  introdotti  cogli  ali- 
menti;  quando  che  le  discrasie,  che  più 
alterano  le  proporzioni  dei  principj  orga- 
nici del  sangue,  provengono  principalmente 
dalle  influenza  dell' aria  che  si  respira.  E, 
se  spesso  gli  antichi  umoristi  videro  in 
quelle  le  acrimonie  saline,  non  era  forse 
questo  un  concetto  grandemente  lontano  dal 
vero;  perciocché  molle  volte  i materiali  or- 
ganici non  si  saprebbero  riconoscere  alte- 
rati nè  dì  quantità,  nè  di  qualità,  intanto 
che  pure  nel  sangue  esistono  i principj  ac- 
conci alla  generazione  di  diverse  maniere 
d'eruzione  cutanea:  onde  allora  pare  quasi 
necessità  di  dovere  riporne  fi  alterazione  o 
nei  sali  dello  siero,  o in  alcun  nuovo  orga- 
nico principio  misto  con  esso  ; quale  però 
niuna  osservazione,  nè  alcuna  analologia 

(2)  Vcg  Burlisele  Op.  c.,  Voi.  Vili,  p.  53. 
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ha  giammai  finora  Jimoslnto.  Queste  non 
sono  certamente  che  congetture,  le  quali 
dirò  pure  avere  tuttavia  un  assai  debole 
fondamento , ina  che  per  altro  stimo  de- 
gnissime d' attenzione  per  guida  alle  più 
opportune  indagini  da  intraprendersi. 

41.  Lo  siero  del  sangue  tiene  pure  in 
soluzione  I'  albumina,  e,  come  dimostrava 
Muldcr,  anche  la  fibrina.  Però  le  analisi 
quantitative  del  sangue,  dandoci  a divedere 
le  proporzioni  dell'albumina  e della  fibrina, 
ci  additano  altresì  , in  grande  parte  alme- 
no, quelle  di  questi  due  ingredienti  dello 
siero.  L’albumina  .in  primo  luogo  si  trova, 
secondo  le  osservazioni  mie  proprie,  ora 
aumentata  (come  pure  qualche  volta  la  rin- 
vennero anche  Blackall,  Bryghl,  Gcndrin, 
Andrai  e Gavarrel),  ora  diminuita,  ed  ora 
non  variata  di  quantità  assoluta  nelle  ma- 
lattie infiammatorie , nelle  quali  anzi  se- 
condo Prevost  Dumas  e Denis  fassi  essa 
più  scarsa,  in  proporzione  che  aumenta  la 
quantità  della  fibrina.*  ciò  che  verificava  io 
pure  talvolta,  ma  non  sempre.  E dirò  anzi, 
che  qualche  volta  riconobbi  altresì  farsi 
minore  la  quantità  dell'  albumina  in  pro- 
porzione dell'uumeuto  di  quella  della  libri- 
mi e delia  materia  colorante,  Per  la  quale, 
cosa  niente  veramente  di  costante  direi  rin- 
venirsi nella  quantità  dell'  albumina  sotto 
il  corso  delle  malattie  infiammatorie:  e ciò 
stesso,  che  diciamo  di  queste,  sembra  do- 
versi dire  eziandio  delle  reumatiche,  colle 
quali  si  congiunge  il  più  spesso  la  stessa 
diatesi  flogistica.  Solo  ricorderò  qui  di  nuo- 
vo le  osservazioni  di  Clement,  per  le  quali 
sarebbe  comprovato  diminuirsi  la  quantità 
dell’  albumina  e della  fibrina  per  l’influen- 
za del  forte  e continuo  dolore  ; se  pure 
quelle  furono  compiute  coll’avvertenza  di 
eliminare  qualunque  altra  influenza;  al  che 
per  avvcntnra  nè  il  numero  delle  osserva- 
zioni, nè  le  peculiari  loro  circostanze  sem- 
brano bastare.  Negli  anzidetli  casi  però 
cresce  la  quantità  relativa  dell’  albumina 
ben  più  che  l’assoluta,  perciocché  sembra 
diminuire  )a  parte  acquea,  onde  già  llaller 
stesso  avvertiva  essere  molto  più  denso 
e di  maggiore  gravità  specifica  lo  siero 
del  sangue  infiammato,  il  quale  secondo 


Traili  conterrebbe  l’ albumina  a più  del 
doppio  rispetto  all’  acqua.  Anche  Becque- 
rel e Roilier  trovavano  qualche  volta  di 
maggiore  gravità  specifica  lo  siero  del  san- 
gue infiammato;  e fu  eziandio  notato , che 
lo  siero  al  primo  separarsi  dal  grumo  si 
addimostra  denso  c torbidiccio;  quindi  poi, 
a grumo  compiuto,  è sottile  e più  limpido 
del  consueto:  ciò  che  indusse  a credere, 
che  esso  realmente'  allora  contenga  dap- 
prima una  maggiore  quantità  d' albumina 
e di  libriua,  e quindi  ne  resti  privo,  tosto 
che  tali  suoi  principisi  sieno  deposti  nel 
grumo.  Ciò  non  pertanto,  scemando  la  par- 
te acquea  nel  sangue  dei  malati  di  flogosi, 
resta  sempre  a sapere.se  la  maggiore  pro- 
porzione dell’albumina  fosse  allora,  anzi 
che  assoluta,  relativa  solamente  alla  dimi- 
nuita quantità  dell'  acqua.  Le  osservazioni 
di  Becquerel-e  Rodier  offrirebbero  là  sin- 
golare risultanza  della  diminuzione  della 
quantità  dell'albumina  rieHe  flcmmusic  cosi 
proporzionatamente  coll’aumento  della  li- 
briua, che,  sommate  le  cifre  rappresenta- 
tive della  quantità  morbosa  delibila  e del- 
l' altra,  darebbero  la  somma  medesima  di 
quella  delle  cifre  loro  normali  (1).  La  co- 
stanza di  questa  legge  per  verità  non  veri- 
ficava io  certamente , ohe  per  le  analisi 
fatte  in  Firenze  dall’egregio  Sig.  l’rof. 
Cozzi  riconosceva  assai  spesso  aumentata, 
insieme  colla  quantità  della  fibrina,  quella 
pure  dell' albumina  nel  sangue  degl  in- 
fiammati. Come  già  avvertiva,  questo  ri- 
sultato peraltro  non  conseguiva  similmen- 
te nel  sangue  dei  malati  di  Cesena  e di 
Ferii;  e quindi  deduceva,  che  precedente- 
mente allo  sviluppo  della  malattia,  nei  cor- 

fii  degli  abitanti  di  F irenze,  per  naturale 
oro  complessione,  soprabbondassc  l’albumi- 
na: ciò  non  pertanto  anche  negli  ammalati  di 
Cesena  venivami  fatto  di  verificare  in  casi  di 
malattie  infiammatorie;  c cosi  tengo  non 
bastare  certamente  queste  osservazioni  a 
certificare  doluto  I’  aumento  suddetto  alla 
malattia,  anziché  allo  stato  precedente  dcl- 
l' individuo;  ma  stimo  ben*)  valere  esso 
non  di  meno  ad  assicurare,  che  la  malattia 


(1)  Op.  c,  p.  IL 
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stessa  o non  apportò  veruna  diminuzione 
nulla  preesistente  albumina  dui  sangue,  o 
I'  Riportò  almeno  ben  poco  apprezzabile  ; 
sicché  l'aumento  della  fibrina  sia  in  tali 
casi  realmente  seguito  senza  la  proporzio- 
ne osservata  da  Becquerel  e itodier.  Laon- 
de crediamo  di  potere  benissimo  riguar- 
dare, come  abbastanza  comprovalo  che  l'au- 
mento della  fibrina  nella  diatesi  flogistica 
succede  principalmente  a spese  delia  ma- 
teria globulare,  c quindi  ancora  a spese 
dell'  albumina,  c qualche  volta  anche  di 
qiiesta  soltanto,  ma  tuttu  ciò  varia  secondo 
l’essere  antecedente  del  sangue,  c secon- 
do l’introduzione  dei  nuovi  materiali  orga- 
nici ed  il  procedimento  deli’  emalosi,  du- 
rarle la  malattia.  Non  veramente  le  ana- 
lisi del  sangue,  ma  piuttosto  le  fisiche  qua- 
lità della  complessione  degl’  individui,  ed 
i prodotti  delle  loro  infermità  ci  persuado- 
no essere  r eco  d'albumina  il  sangue  degli 
scrofolosi.  Bure  io  avvertiva  già,  come  le 
analisi,  eh'  io  feci  insti tuire  sopra  il  san- 
gue d'individui  (fogni  qualità  in  due  città 
della  Boinagtia  ed  in  Firenze,  mi  condus- 
se o a dovere  concludere,  che  non  cosi  nel 
sangue  di  quelli  come  degl'  individui  di 
Firenze,  abbonda  f albumina;  c qui  ap- 
punto è molto  più  comune  la  diatesi  scro- 
folosa. Tale  risultanza  d'osservazione,  se 
non  è per  sé  sola  sudiciume  a dimostrare 
la  reale  soprabbondanza  dell'  albumina  nel 
sangue  degli  scrofolosi,  stimo  abbia  per 
altro  una  non  leggiera  importanza  a com- 
provarne la  probabilità.  E se  in  questo  san- 
gue scarseggia  veramente  la  quantità  dei 
globuli,  come  notammo,  e quella  eziandio 
della  fibrina,  come  dipoi  dire  dovremo,  nè 
per  certo  è rosi  sottile  e scorrevole,  come 
quello  dell’  idroeiuia  e dei  corpi  d’  abito 
assolutamente  linfatico,  presumo  che  anche 
ila  lutto  ciò  ricavare  possiamo  un  diretto 
si,  ma  abbastanza  concludente  argomento 
della  non  scarsa  quantità  dell'albumina  nel 
sangue  degli  scrofolosi;  i quali  di  fallo  in 
tutti  quanti  i prodotti  morbosi  forniscono 
grandi  depositi  d'  muore  albuminoso.  E 
già  discorreva  più  sópra  le  ragioni, che  ite 
convìncono  essere  l’ albumina  il  prime  ele- 
mento organico,  dal  quale  deriva  quindi  la 


formazione  dei  globetti  sanguigni  e della 
fibrina;  c notava  come  Bunné  stesso  col- 
le microscopiche  osservazioni  dimostrasse 
realmente  ^1  trapasso  dei  globuli  albumi- 
nosi in  globetti.  Beni  come  il  sangue  degli 
sci'ofolosi  è povero  dei  globuli,  potremmo 
appunto  per  converso  reputarlo  ricco  d'al- 
bumina. Burdaeh  dice  essere  disvelata  la 
diatesi  albuminosa  dami  sangue  vermiglio, 
vischioso  e povero  di  fibrina.  Molto  vero- 
simili poi  sembrano  le  congetture  di  L'IIé- 
ritier  intorno  allo  stalo  di  prevalente  re- 
nosità, e di  conseguente  soprabbondanza 
d’ albumina  nel  sangue  del  neonati , che 
soggiacciono  allo  sclerema.  È una  materia 
olco-albununosn  quella  che  forma  l’intona- 
co sebaceo  della  cute  loro,  c l'ammasso  dei 
materiali  albuminosi  nel  tessuto  cellulare 
sottocutaneo  sembra  pure  additare  un  ec- 
cesso dipriucipj  carbonizzati,  e l'albumina, 
per  cosi  dire,  gelatinizzala  c mezzo  tra- 
sformata in  materia  sebacea.  Oggidì  si  ri- 
conosce pure  generalmente,  che  lo  sclere- 
ma  coincide  coll'imperfezione  del  processo 
della  respirazione,  e in  perseverante  aper- 
tura del  foro  del  Bolallo.  Diminuita  poi  la 
quantità  dell'albumina  è stala  più  volte  ri- 
conosciuta nel  sangue  degli  afli'tli  d'  albu- 
minuria,  nei  quali  anzi  sosiienr  Itaycr  farsi 
mano  mano  minore  la  densità  c la  gravità 
specifica  dello  siero,  in  proporzione  che  pro- 
gredisce la  malattia,  ed  esce  colle  orina  mia 
maggiore  quantità  d'albumina.  Sarebbe  in 
tale  caso  la  scarsezza  di  essa  nel  sangue  il 
sémplice  effetto  dclfinsoliia  sua  evacuazio- 
ne; nè  mai  si  potrebbe  allora  ri  guardare  co- 
me la  conseguenza  di  un  mutato  processo 
dell'cniatosi.l’ure  le  osservazioni  di  Christi- 
sondimostrerebbero.clie  la  densità  del  lo  sie- 
ro è sovente  assai  diminuita  tino  dal  cornili 
ciare  della  malattia,  nè  mula  coll’avapzare 
di  questa,  c talvolta  anzi  aumenta,  allor- 
ché le  orine  sonosi  rese  grandemente  coa- 
gulabili , il  che  crede  liner  essere  caso 
eccezionale  , quando  invece  Cliristison  lo 
repula  ordinario  il).  Bure  Ayres  più  re- 
centemente assicura  di  avere  per  molle  a- 
nalisi  trovata  predominante  l'albumina  nel 

(1)  Dcs  Haliul  des  reins,  T.  1.  pag  HI. 
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sangue  degli  affetti  d'ulbuniinuria  ; cd  ag- 
giunge, elle,  quando  mire  esso  ne  scarseg- 
giasse, la  quantità,  clic  giornalmente  esce 
colle  orine  e si  versa  collo  siero  nel  tes- 
suto cellulare  , dimostrerebbe  nomliinriio 
un’  eccedenza  d'  albumina  negli  clcini  nti 
organici  del  sangue.  Ed  io  per  verità  in- 
segnava ciò  stesso  dalla  cattedra  a'  miei 
discepoli  non  pochi  anni  addietro,  e dichia- 
rava doversi  tenere  l'albuminuria  congiun- 
ta veramente  con  una  diatesi  albuminosa. 
Bene  si  comprende  che  , secondo  la  forza 
maggiore  o minore  d'tina  tale  diatesi  e se- 
condo la  quantità  diversa  dell'  albumina, 
giornalmente  sottratta  dal  sangue,  puògiu-i 
statuente  avvenire,  che  iti  questo  ora  si 
rinvenga  eccessiva  , ora  normale , cd  ora 
diminuita  la  quantità  dell'  albumina,  senza 
clic  perciò  si  debba  credere  occorsa  real- 
mente nel  sangue,  la'gctierazionc  dell’  al- 
bumina orà  in  eccesso  , ora  in  difetto,  cd 
ora  nella  normale  proporzione.  Però  noi 
crediamo  di  dovere  tonsidcrarc  connessa 
colla  diatesi  propria  dell’  albuminaria  una 
tale  maniera  d’.  ornatosi,  che  nella  compo- 
sizione del  sangue  risulti  eccessiva  l’albu- 
mina , comunque  poi  ne  venga  sottratta  ila 
esso  ; nò  perciò  il  trovarla  scarsa  nel  san- 
gue estratto  dal  vivente  c’  induce  a riguar- 
dare la  malattia  , come  conosciuta  col  ali 
folto  dell’  albumina  stessa  ; la  quale  per 
osservazione  dell’  esimio  e diligentissimo 
Kvamer  sappiamo  potersi  trovare  eccessi- 
va anche  nel  sangue  delle  clorotiche  (1)  ; 
e già  Denis  aveva  pure  descritto,  come  più 
abbondante  d’  albumina  , il  sangue  da  lui 
< lei  lo  acqtfoso.  quell'  > cioè  dellHdroemia  (2). 
L’Ilériliér  poi  assicura  d'aver  ricanoscttfto 
per  proprie  osservazioni , che  l’ albumina 
si  accresce  del  due  per  cento  nella  mag- 
giore parte  degli  esantemi,  massime  prima 
dell'eruzione  (3).  E in  generale  si  può  cre- 
derò . che , ogni  qual  volta  per  cagione  di 
malattia  e per  le  influenze  esteriori  è di- 
minuito il  processo  respiratorio,  senza  pro- 
porzionata diminuzione  dei  materiali  albu- 
minosi introdotti,  l' albumina  meno  sotto- 

(I) Panizza.  AIcmor.  soli'  Assortilo  »cnos. 
|>ag.  tó. 


messa  all'azione  dell'ossigeno  per  dar  luo- 
go alla  formazione  dei  globetli  sanguigni  c 
della  fibrina,  ribollili  necessariamente  nella 
massa  del  sangdc.  E,' comunque  s'ignori 
il  vero  processo  , col  quale  si  formano  i 
globetli  sanguigni  e la  fibrina,  si  può  tut- 
tavia ritenere  come  fatto  baslcvnlnienlc  av- 
verato, che  queste  composizioui  si  fanno  da 
una  parte  a spese  dell'albumina,  c dall'al- 
tra col  mezzo acll’ossigcno  inspirato.  Quin- 
di la  ridondanza  dell*  albumina  nel  saligne 
non  si  può  considerare  che  come  effetto  di 
una  insufficienza  o assoluta  o relativa  ilei 
processo  d’  ossigenazione  : assoluta,  quan- 
do questo  difetta  oltre  la  normale  propor- 
zione ; relativa  , quando  difetta  solamente 
rispetto  alla  soverchia  quantità  dei  mate- 
riali albuminosi  introdotti  nel  sangue.  S'in- 
tende da  ciò  pure,  che  per  rontrario  il  di- 
fetto dell’ albumina  nella  massa. sanguigna 
può  tenere  a due  condizioni,  cioò  à minore 
quantità  dei  materiali  albuminosi  introdotti, 
min  magiore  quantità  di  essi- consumati  per 
le  formazioni  suddette.  Sebbene  l' Andrai  af- 
ferma non  possedersi  alcun  fatto  d'albumina 
cosi  considcrabilinenle  diminuita  nel  san- 
gnè'che  ne  seguano  fenomeni  morbosi,  se  al- 
meno non  ne  sia  accaduta  innanzi  una  mor- 
bosa evacuazione:  ed  aggiunge  essere  ovvio 
l'osservare  elici  globuli  sanguigni  diminui- 
scono molto  di  quantità,  senza  clic  le  idropi 
si  originino  ; e viceversa  accadono  esse 
molto  facilmente,  quando  l' albumina , ve- 
nendo evacuata,  decresce  nolabilnicntenel- 
la  massa  sanguigna.  In  questa  guisa  crede 
egli  che  nascano  le  idropi  nell’albuminuria 
e nella  scarlattina  seguila  dal  (lusso  delle 
orine  albuminose,  quali  egli’ medesimi)  ha 
osservate.  E mollo  importante  osservazio- 
ne di  Ini  stesso  stimo  pure  questa,  elle  nel- 
la sierosità  delle  idrnpi  non  abbia  egli  mài 
trovata  l' albumina  al  ili  sopra  della  metà 
della  proporzione  normale  di  quella  dello 
siero  del  sangue,  c qualche  volta  ve  la  ab- 
bia pure  rinvenuta  in  minimissima  quanti- 
tà, (ino  ad  8,  (1  e 4.  Tutto  ciò  in  qualche 
modo  darebbe  fohdamenlo  a con^eitnrare 

fi)  Op.  c.  pa1?  30S. 

(5)  Op  c.  p 170. 
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la  scarsezza  dell’  albumina  stessa  in  quel 
sangue,  clic  pure  versava  nelle  cavità  uno 
siero  che  ne  era  cosi  povera.  Egli  mede- 
simo per  altro  trovava  scarsa  1'  albumina 
nelle  pecore  fatte  idropiche  per  avere  in 
luoghi  umidi  avuta  una  pastura  molto  ab- 
bondevole di  parti  aoquee,  e stima  quindi 
verosimde  clic  le  idropi,  occorse  anche  e- 
pidcmicamenlee  dopo  le  grandi  carestie  ed 
in  conseguenza  di  scarso  vitto,  formato 
principalmente  di  radici  e d'erbe  dei  cam- 
pi, abbiano  avuta  origine  da  un  impoveri- 
mento d' albumina  nella  massa  sanguigna; 
e cosi  pensa  che  primitivo  difetto  d’ albu- 
mina occorra  nel  sangue  specialmente  pel 
vitto  troppo  abbondevole  di  parti  acquee  ; 
c troppo  scarso  di  materiali  albuminosa  Ij. 
Le  congetture  dell' illustre  scrittore  fran- 
cese mi  sembrano  , per  vero  dire , assai 
confortate  da  tutte  le  meglio  comprovate 
analogie  , e convalidale  eziandio  dalle  re- 
centi osservazioni  di  Becquerel  e Rodier  ; 
i quali  rispettò  alle  proporzioni  dell'albu- 
mina nello  siero  dei  sangue  stabilivano  in 
furia  di  quelle  i canoni  che  seguono:  i.° 
Il  sangue  di  una  stessa  abbondante  e non 
tanto  rapida  sottrazione  sanguigna  è più 
acquoso,  e perciò  ninno  rieco  di  parti  so- 
lide mano  mano  dalle  prime  alle  ultime 
porzioni  uscite  : 2.*  le  antecedenti  sottra- 
zioni del  sangue  accrescono  molto  l’acquo- 
sità dello  siero  , e lo  rendono  molto  meno 
denso  e meno  ricco  di  parti  solide  : 3.°  la 
(lieta  ed  il  prolungamento  della  malattia  ac- 
crescono gli  effetti  delle  sottrazioni  sangui- 
gne: 4'.°  l'impoverimento  delle  parti  solide 
colpisce  principalmente  1'  albumina  : 5.° 
essa  si  riproduce  più  difficilmente  degli  al- 
tri elementi  solidi  dello  siero,  c perciò  , 
tratto  nuovo  sangue  all'individuo  alcun  tem- 
po dopo  di  averlo  rinutrito  , si  trova  essa 
aumentata  meno  degli  altri  clementi  (2)  ; 
6.®  l’albumina  manliensi  quasi  nelle  pro- 
porzioni normali  nelle  malattie  leggiere  e 
di  poca  durata,  in  quelle  che  non  costrin- 
gono a dieta  parca  ; nel  primo  cominciare 
delle  malattie  gravi,  cd  in  un  certo  imme- 
tti iicmatol.  niv.  I?,t  a MB. 

(z)  polli.  Au.  e.  isn  cernì,  p.  in  c *c£. 


ro  di  malattie  croniche  non  ledenti  gran, 
fatto  lo  stato  generale  dell'organismo  : 7.® 
l’albumina  ben  raramente  aumenta  di  quan- 
tità, c per  casi  eccezionali,  che  finora  non 
si  saprebbero  ridurre  in  alcuna  regola  ge- 
nerale : 8.®  spesso  invece  l’albumina  dimi- 
nuisce di  quantità,  ma  a gradi  assai  diver- 
si ; e ciò  nelle  malattie  croniche  debilitanti, 
in  quelle  che  obbligano  a continuata  dieta 
ristretta  , in  quelle  per  le  quali  si  fanno 
sottrazioni  sanguigne  . nelle  ilogosi  d'  una 
certa  gravezza,  c specialmente  nelle  pneu- 
monitidi  ec.  cc.  : 9.°  considerale  in  par- 
ticolare le  malattie  congiunte  con  difetto 
d'albumina  nello  siero  del  sangue,  si  tro- 
va che  nella- febbre  continua  semplice  non 
varia  la  proporzione  dell'  albumina  ; clic 
nella  pletora  orai  fe  normale,  ora  diminuisce 
notabilmente;  che  poro  scema  nella  risi - 
pola  della  faccia  con  febbre;  che.  nella  pneu- 
monitide  è normale  il  primo  e il  secondo 
giorno  , poscia  diminuisce  , e talora  assai 
notahilmente  ; Che  il  medesimo  avviene  , 
ma  a minor  grado,  nella  plcufitide  c liron- 
chitide  'acuta  ; clic  nelle  altre  flogosi 
la  diminuzione  dell’  albumina  segue  in 
generale  la  ragione  della  forza  della  ma- 
lattia. dell'assoluta  dieta.,  e dell'epoca  lon- 
tana dal  principio  della  malattia  ; che  ncl- 
4’enlisema  polmonare  l'albumina  diminui- 
sce , quando  sopravvengono  gli  accessi  di 
dispnea  grave,  nella  malattia  di  Bryght  e 
nei  vizj  di  cuore  , solo  quando  nascono  le 
idropi,  nò  per  quella  vi  influiscono  le  orino 
albuminose;  che  nelle  emorragie  e nei  ram- 
mollimenti del  cervello  pochi  fatti  dimo- 
strano pure  diminuirsi  ralbumina(3):  IO.® 
forte  diminuzione  delle  parti  solide,  e sin- 
golarmente dell'  albumina  , avviene  nelle 
gravi  malattie,  soprattutto  se  esse  si  pro- 
lungano, nelle  gravi  .flcmmasic,  delle  ane- 
mie sintomatiche,  nella  fine  delle  malattio 
croniche,  nella  fine  della  gravidanza,  par- 
ticolarmente poi  nelle  felibri  tifoidee,  e più 
ancora  nell'  albiiininiiria,  nell’  eclampsia, 
nella  febbre  puerperaie,  cd  in  certe  malat- 
tie del  cuore  con  idropisia  : 1 1 l’aumento 

(r.)  Archi  ves  (iéncr.ilcs  de  Méd.  1850,  Fo 
vricr,  p.  170 
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della  quantità  dell'albumina  si  osserva  quasi 
costantemente  nelle  malattie  della  midolla 
spinale  con  paraplegia  ( t).  Oltre  liuto  que- 
sto per  altro  gli  stessi  Becquerel  c Rodier 
hanno  inteso  di  dimostrare,  che  l' albumi- 
na può  primitivamente  diminuire  nella  mas- 
sa sanguigna  per  vitto  non  sullìcientemente 
nutritivo,  per  perdita  di  sangue,  per  diar- 
ree continuate , e per  l' intossicazione  pa- 
ludosa ; che  questa  diminuzione  è indipen- 
dente da  quella  dei  globuli  sanguigni,  quan- 
tunque vi  si  possa  congiungere  ; che  essa' 
sola  apporta  le  idropi,  alla  generazione  delle 
quali  non  basta  la  diminuzione  della  quan- 
tità dei  globrtti  sanguigni  ; che  le  idropi 
dipendenti  da  questo  stato  del  sangue  sono 
quelle  così  dette  essenziali,  nò  hanno  seco 
le  orine  albuminose  ; ebe  alterazione  tale 
pnò  nascere  nel  sangue  in  modo  acuto  e in 
modo  lento  (2).  F in  qui  Recquerel  e Ro- 
dici': ed  aggiungere  possiamo  che  altri  no- 
tarono diminuita  la  quantità  dell'albumina 
nelle  siero  ilei  sangue  degli  scorbutici  e 
degl’  idroemici;  e,  se  Becquerel  c Rodier 
riconobbero  formarsi  ben  soventemente  il 
difetto  dejl'  albumina  pel  solo  effetto  dello 
stato  di  malattia  , qualunque  ne  sia  la  na- 
tura , noi  intendiamo  potere  anche  allora 
realmente  avere  azione  le  principali  di  quel- 
le influenze,  dalle  quali  gli  stessi  Becque- 
rel e Rodier  derivarono  il  difetto  primitivo 
dell’  albumina  dello  siero  del  sangue;  cioè 
la  scarsezza  del  vitto  e la  perdita  «lei  san- 
gue stesso,  talora  quella  pur  anche  di  al- 
tri umori.  Oltre  di  che  , se  eglino  trova- 
vano maggiore  il  difetto  suddetto  nel  corso 
delle  malattie  flogistiche,  possiamo  noi  fa- 
cilmente  comprendere,  che  allora  interve- 
nire debba  una  sproporzione  maggiore  fra 
la  quantità  dei  materiali  albuminosi  intro- 
dotti ed  i consumati.  Importanti  veramente 
a me  sembrano  queste  osservazioni  degli 
illustri  scrittori  francesi  ; e solo  direi  che 
ancora  fossero  troppo  scarse  di  numero  per 
dare  fondamento  a regole  assolute  e gene- 
rali. Ciò  non  pertanto  una  grande  conse- 

(1ì  Polli,  An.  c.  Gcnn.  1817,  pug.  ncsrg. 

(2)  Calderine  Annali  Uuivcrs.  di  Medicina 
1X50,  Giugno,  p.  617- 

(3)  T.’  Iteri Uer.  Op.  c.  p.  176 
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guenza  mi  sembra  discendere  da  esse,  dio 
il  difetto  dell'  albumina  nello  siero  del  san- 
gue s’ ingenera  il  più  spesso,  non  già  per 
influenza  diretta  della  crotopatià  esistente, 
ma  sibbene  perchè  lo  sconcerto  delle  fun- 
zioni, la  necessità  d' una  dieta  ristretta,  e 
quella  delle  sottrazioni  del  sangue  fanno 
nascere  l’ indicala  sproporzione  fra  i ma- 
teriali albuminosi  introdotti  cd  i consuma- 
ti: il  che  ognora  più  dimostra,  come  ap- 
punto dall'albumina  abbiano  origine  gli 
altri  elementi  organici  del  sangue. 

42.  Ma  l'albumina  sembra  alterarsi  an- 
cora di  qualità  . e tale  è secondo  Andrai , 
Gendrin  e L’IIériticr  negli  stadj  ultimi  di 
molte  malattie,  allorquando  nello  %iero  dei 
sangue  estratto  dall'  infermo  vedesi  essa 
precipitare  in  fondo,  o rimanervi  sospesa, 
a modo  quasi  di  nubecola,  c renderlo  tor- 
bido ed  opaco  (3).  Nella  malattia  di  Bryght 
poi  , secondo  che  scrivono  Rayer  (4)  e 
Martin-Solon  (5J,  lo  siero,  trattato  coll  a- 
cido  nitrico,  dopo  i primi  giorni  della  ma- 
lattia non  fornisce  più  un  coagulo  bianco 
e compatto,  come  al  solito,  ma  si  restringo 
soltanto  in  una  mollo  melma  grigiastra  , 
simile  alla  gelatina  mezzo  rappresa;  iì  qua- 
le coagulo  poi  colla  diseccazionc  perde  di 
volume,  più  che  il  coagulo  dello  siero  inal- 
terato. E Schrcger  accenna  pure  che  l’ al- 
bumina del  sangue  infiammato  non  si  coa- 
gula al  calore  , come  I'  albumina  del  san- 
gue inalterato  (0).  Parimente  le  citate  os- 
servazioni di  Becquerel  e Rodier  sulla  mol- 
to minore  densità  del  sangue  degli  scorbu- 
tici ci  darebbero  elleno  fondamento  a cre- 
dere-allora  alterata  anche  la  natura  dell'al- 
bumina? Non  potrebbesi  certamente  nò 
affermare,  nè  impugnale.  Vedesi  dunque 
da  tutto  ciò,  che,  se  noi  abbiamo  argomen- 
to sufficiente  dell'  alterabilità  delle  qualità 
dell’  albumina  , queste  tuttavia  non  cono- 
sciamo ancora  nè  nella  loro  natura,  nè  nel- 
le loro  attenenze  con  ceri»»  determinate  con- 
dizioni di  malattia.  Quindi  per  questo  par- 
ticolare niuna  cognizione  applicabile  alla 

(t)  Op.  c.  T C.  pag.  182 
fa'  IX*  1*  Albumlnuric,  pag.  124 
( b)  Op.  C.  pag.  31. 
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semeiotica  possiede  ancora  la  scienza  ; ed 
il  cenno  che  ne  ho  fatto  possa  unicamonle 
valere  di  guida  ad  indagini  successive, 

43.  Se  non  che  lo  siero  del  sangue  si 
mostra  talvolta  lattescente;  cioè  appare  più 
torbido,  piìi  denso,  opaco,  e di  colore  bian- 
castro ; simile  molto  a latte  allungato  con 
acqua.  La  glucosuria  è una  delle  malattie, 
in  cni  più  soventemente  si  trova  di  questa 
qualità  lo  siero  del  sangue;  e credesi  per 
cagione  della  molta  quantità  d'alimento  , 
che  giornalmente  prendono  gl'infermi. Tale 
vedesi  pure  talora  lo  siero  Delle  malattie 
consuntive,  e sovente  poi,  quando  si  trae 
sangue  alquante  ore  dopo  il  pasto,  e più 
quando  l' individuo  si  fosse  nutrito  di  so- 
stanze ahbondevoli  di  grasso,  o fosse  da 
più  tempo  sottoposto  a quell’ abbondante 
alimento,  che  procaccia  l' ingrassamento. 
L'  Heller  ultimamente  adduceva  Osser- 
vazione di  siero  lattescente  del  sangue 
tratto  ad  infermo  di  peritonitide.  Questa 
laltesccuza  dello  siero  del  sangue  venne 
generalmente  attribuita  a'  globuli  di  gras- 
so , che  abbandonati  si  trovano  in  so- 
spensione in  esso,  c che  fu  osservato  ele- 
varsi persino  alla  proporzione  di  12  per 
UHI.  E si  presunse  altresi  che  questo  gras- 
so provenisse  specialmente  dagli  alimenti, 
e cuc  a volontà  si  potesse  generare  la  lat- 
tesccnza  suddetta , nutrendo  di  sostanze 
grasse  gl’  indivìdui  (1).  Pure  Sandras  e 
Boucbardat  erano  indotti  dai  loro  sperimen- 
ti sulla  digestione  a conchiudere,  che  la  na- 
tura degli  alimenti  non  esercita  un'influen- 
za ben  chiara  sulla  quantità  de' principi 
grassi  del  sangue; dappoiché  parve  ad  essi 
clic  il  sangue  contenesse  la  stessa  quantità 
di  princìpj  grassi,  o fossero  gli  animali  a- 
limentati  cdh  sostanze  grasse , o con  sola 
zuppa  e brodo  digrassalo  ; ed  il  Baussin- 
gault  verificava , che  il  sangue  contiene  e- 
guale  quantità  di  materie  grasse  , o sieoo 
gli  animali  alimentali  di  grasso  , o di  cibi 
che  non  ne  contengano.  Di  più  egli  ricono- 
sceva, che  in  animali  tenuti  digiuni  il  san- 
ue  conteneva  tanto  grasso,  quanto  quello 
’ animali , cui  crasi  dato  vitto  di  lardo  o 

01  Polli,  Annoi  c.  1119,  AroSIo,  p 122. 


noci.  Queste  osservazioni  sembrano  dun- 
que dimostrare,  che  le  materie  grasse  del 
sangue  non  provengono  soltanto  dagli  ali- 
menti ; ma  non  dimostrerebbero  tuttavia 
che  si  formassero  nel  sangue  stesso.  So- 
ste di  Tatto  trovava  ne’contennli  degl'  inte- 
simi dopo  il  pasto  un'  abbondante  materia 
grassa,  anche  quando  l' alimento  preso  non 
ne  conteneva  che  ben  piccola  quantità  (2); 
onde  sembra  che  nc'  prodotti  della  chimi- 
ficazione c chilificazione  possa  aversi  una 
grassa  materia  non  punto  somministrala 
già  bell'  e formata  dagli  alimenti.  Ma  oltre 
a ciò  I'  Heller  , tenendo  che.  nel  sangue  i- 
nalterato  non  esiste  grasso  in  forma  di  glo- 
buli visibili  al  microscopio,  ma  bensì  evvi 
per  la  maggior  parte  allo  stato  di  sapone 
se  almeno  si  eccettui  la  colesterina  e la  se- 
rolina;  ha  poi  osservato  nello  siero  lattigi- 
noso alcuni  grossi  globuli  di  grasso  forte- 
mente opalizzanti , alcuni  aggruppamenti 
di  globuli  anulari  non  opalizzanti,  ordina- 
riamente più  piccoli  de’globuli  sanguigni, 
una  finissima  granulazione,  e pochi  isolati 
globctti  sanguigni.  Provava  anche  colle  a- 
nalisi  chimiche  essere  i globuli  anulari  for- 
mati da  una  emulsione  d’  albumina  e di 
grasso  onde  egli  crede  che  tale  sia  lo  stato 
in  cui  si  trova  il  grasso  nello  siero  del  san- 
gue , allorquando  lo  rende  lattescente  ; e 
che,  se  il  molto  grasso  non  saponificato  del 
chilo  entra  nella  massa  sanguigna  , viene 
poi,  per  effetto  dell’  ematosi,  convertito  in 
acido  grasso;  e si  altera  questa  conversio- 
ne, se  ammala  alcun  organo  inserviente  al- 
I’  ematosi,  come  fegato,  polmoni,  reni;  ed 
allora  il  sangue  contiene  grasso  non  sapo- 
nificato, e portato  invece  allo  stato  d’emul- 
sione albuminosa.  Aggiunge  però  egli  al- 
tra condizione  occorrere  alla  generazione 
d’  un  tale  effetto  , cioè  il  contenersi  molto 
grasso  nelle  cellule  dell’organo  infiammato 
e cosi  anche  la  llogosi  del  peritoneo  avero 
potuto  originare  il  fenomeno  della  latte- 
scenza  dello  siero  del  sangue  : onde  sem- 
brerebbe che  allora  avesse  luogo  un  rias- 
sorbimento del  grasso  depositato  nel  tessu- 
to cellulare  , e cosi  due  potessero  essere 

(?)  Polli,  Annoi,  c 1X17.  Marzo,  p.  IfiT 
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le  sorgenti  delle  sopra  bbonda  ri  t i materie 
grasse  rtel  sangue  , cioè  quella  del  chilo 
cui  a lolle  nella  circolazione  sanguigna',  c 
quella  del  grasso  riassorbito  dal  tessuto 
cellulare.  Corrisponderebbe  quest'  ultimo 
(allo  col  trovarsi  più  di  leggieri  lattescente 
lo  siero  del  sangue  nelle  malattie  consun- 
tive, e coll'  averlo  eziandio  trovato  aumen- 
tato nel  sangue  di  chi  era  tenuto  alcon  tem- 
po digiuno  (I);  e d'altra  parte  le  due  sor- 
genti anzidetto  sarebbero  conformi  a tutte 
le  meglio  certificate  leggi  fisiologiche.  Pu- 
re secondo  Heller  medesimo,  affinchè  allo- 
ra si  rendesse  lattescente  lo  siero  del  san- 

Sue  , sarebbe  altresì  necessario  un  disor- 
inc  dell'  rinatosi , generato  specialmente 
da  malattia  degli  organi  che  più  diretta- 
mente servono  ad  essa  , cioè  polmoni , fe- 
gato c reni.  Però,  concludendo,  diremo  noi 
doversi  realmente’ la  lallescen/a  dello  sie- 
ro del  sangue  ad  abbondanza  di  materie 
grasse  contenute  in  esso,  queste  potere  es- 
sere condotte  nel  sangue  stesso  così  dalle 
prime  vie  insieme  col  chilo,  come  dal  tes- 
suto cellulare;  al  chilo  potere  essere  som- 
ministrale già  bell’ e formate  dagli  ali- 
venti  ed  eziandio  da  altra  sorgente  non  an- 
cora bene  conosciuta  ; lo  stalo  del  grasso 
nello  siero  del  sangue,  non  essere  ancora 
baslevolmentc  dimostrato  , c per  intanto 
doversi  tenere  probabile  l'opinione  di  Hel- 
ler, clic  cioè  vi  si  trovi  in  emulsione  albu- 
minosa , e ricerchi  perciò  che  sia  in  qual- 
che modo  viziato  il  processo  dell’ ematosi. 

44.  Che  la  fibrina  si  trovi  sciolta  nello 
siero,  convengono  oggidì  comunemente  i 
tisiologi  dopo  le  dimostrative  osservazioni 
di  Mulder;  ma,  se  pure  si  considera  la  fi- 
brina distinta  dall'  albumina,  e non  identi- 
ca con  questa,  come  avrebbe  voluto  Denis, 
ignorasi  pur  altro',  come  realmente  si  o- 
rigini,  e per  quanto  sembri  essere  dessa 
una  trasformazione  della  stessa  albumina, 
non  si  conosce  però  , come  precisamente 
addivenga  una  tale  trasformazione.  Si  dis- 
se contenere  l'albumina  più  zolfo  che  la  fi- 
brina, e nondimeno  l'albume  dell'evo  con- 
tiene un  solo  atomo  di  zolfo,  siccome  la  ti- 
fi) Le  Canu,  Op.  c.  p.  72.  1 


brina;  onde  conchinde  il  W underlich  non 
potersi  nella  diversa  proporzione  degli  e- 
iementi  costituire  la  differenza  dell'  albu- 
mina e della  fibrina.  Se  fosse  vero  ciò  che 
parve  a Dumas  c Cahotir,  vale  a dire  che 
la  fibrina  contenesse  più  d' azoto,  e l’ al- 
bumina più  di  carbonio, questa  sarebbe  be- 
ne una  più  valutabile  differenza  di  questi 
due  elementi  organici  del  sangue.  Il 
Wunderlich  erede  che  l' ordine  delle  mo- 
lecole conferisca  non  poco  alla  differenza 
suddetta , c che  fra  la  perfetta  albumina 
sieno  graduazioni  intermedie,  per  le  quali 
bisognerebbe  distinguere  I albume  dell'uo- 
vo, l'albume  solubile  del  cervello;  l'albu- 
me spontaneamente  coagulato,  la  fibrina 
venosa,  la  fibrina  arteriosa,  e la  fibrina 
della  cotenna  flogistica.  E,  mentre  i più 
eredono  essere  la  fibrina  un  prodotto  delle 
metamorfosi  progressive,  e forse  una  tra- 
sformazione dell'albumina,  nata  in  grazia 
dell'  influenza  dell'  ossigeno,  diceva  già  io, 
come  Zimmcrman  pensi  essere  anzi  una 
materia  escrementizia  generata  da  meta- 
morfosi regredienti,  c Wunderlich  estima 
non  esistere  alcun  fallo,  elle  veramente  di- 
mostri la  trasformazione  suddetta.  Noi  pe- 
rò, non  volendo  avvolgerci  in  troppe  incer- 
tezze, ci  limitiamo  solamente  a ritenere 
come  fatto  bastovolmenlc  comprovalo,  che 
la  fibrina  nello  stato  di  salute  si  trova  sem- 
pre nel  sangue  proporzionatamente  all’  in- 
spirato, c perciò  se  ne  contiene  di  più  nel 
sangue  arterióso,  di  quello  che  nel  veno- 
so, e di  più  in  tutte  quante,  le  circostanze 
della  vita,  nelle  quali,  o per  le  classi  dei 
viventi,  oper  le  qualità  del  temperamento 
dell’  uomo,  o pel  sesso  e I'  età  di  esso,  è 
più  spiegato  l’ apparecchio  respiratorio, 
o in  fine  pei  luoghi  di  dimora  e per  le 
consuetudini  della  vita  è maggiore  la  quan- 
tità del  gaz  ossigeno  inspirata;  siccome 
già  più  sopra  ini  è occorso  di  dimostrare. 
Per  contrario  diminuisce  morbosameute  la 
quantità  della  Gbriua  in  tulle  le  circostan- 
ze, nelle  quali  si  fa  minore  l’influenza  del 
gaz  ossigeno  nell’  opera  dell'  ornatosi,  co- 
me or' ora  dire  dovremo  ; e perciò  non  si 

Ciò  dubitare  che  alla  generazione  della  ti- 
iua  cooperi  l' ossigeno  inspirato,  ma  lumi 
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è certo  per  mezzo  d'  un’  ossidazione  , nè 
forse  per  una  diretta  trasformazione  del- 
l’albumina del  sangue,  ma  piuttosto  come 
dice  lo,  stesso  Wunderlich,  per  una  tra- 
sformazione di  essa,  promossa  dalla  scom- 
posizione dei  tessuti,  ed  operata  dall’ossi- 
geno. Che  clic  sia  di  lutto  ciò,  noi  possia- 
mo solo  considerare  la  librino,  corno  pro- 
dotto tale  nel  sangue,  che  nellp  stato  nor- 
male ha  proporzione  diretta  col  processo 
dell’  ossigenazione,  e perciò  coll’  influenza 
del  gaz  ossigeno  inspirato.  Pure  noi  non 
possiamo  esaminare  la  fibrina  del  sangue, 
che  col  niez/o  della  sua  coagulazione,  la 
quale  conduce  la  fibrina  stessa  in  uno  stato 
diverso  da  quello  che  ha  nel  vivente.  Non 
per  questo  perù  diremo  che  la  coagulazio- 
ne stessa  sia  un  atto  di  morte  della  fibri- 
na: rliò  bene  estimo  d' avere  abbastanza 
discorsa  la  grande  incunvenienza  ed  assur- 
dità d'  una.  locuzione  siffatta.  La  fibrina  , 
coagulandosi,  cambia  senza  dubbio  il  mo- 
do della  sua  propria  esistenza,  ina  lo  cam- 
bia per  cagioni  a noi  ancora  ignote,  e cer- 
tamente poi  per  proprietà  acquistale  nel 
vivente,  come  risultanza  delle  funzioni  del- 
la vita,  c còme  suscettive  pure  d'  origina- 
re importantissimi  atti  di  vita.  Ora  nel  ca- 
so di  malattia  la  fibrina  si  addimostra,  per 
mezzo  della  coagulazione  del  sangue  c- 
st  ratto  dal  vivente  , quando  difettiva  di 
qualità, quandodi  quantità, come  appunto  ve- 
demmo accadere  cziani  lio  degl  i a bri  elementi 
organici  del  sangue.  Però,  a fronte  delle  os- 
servazioni che  dinanzi  ci  è caduto  in  acconcio 
il’  esporre  riguardo  a questi  particolari,  ci 
conviene  realmente  portare  al  presente  so- 
pra di  essi  una  piò  diligente  disamina. 

45.  La  fibrina  nel  corse  delle  malattie 
infiammatorie  aumenta  progressivamente 
fino  pure  al  duplo  e al  triplo  della  quantità 
sua  ordinaria;  e sopra  di  questo  fallo,  che  io 
riconosceva  prima  di  molti  altri,  consentono 
ornai  lòtti  gliemalologliial  presente.  E vuoi- 
si pure  ricordare  ebe  la  proporzione  degli 
altri  elementi  organici  del  sangue  non  va- 
ria allora  con  somigliante  ragione,  giusta 
quanto  già  superiormente  abbiamo  espo- 
sto ; ma  solamente  nella  maggiore  parie 
dei  casi  diminuisce  la  materia  globulare 


nel  sangue  infiammato  con  una  certa  pro- 
porzione dell’  aumento  della  fibrina,  ancor- 
ché qualche  volta  io  anzi  ve  I'  abbia  rico- 
nosciuta in  eccesso  insieme  con  quello 
stesso  della  fibrina;  e talora  diminuisce 
pure  l'albumina,’  non  perù  mantenuta  la 
ragione  stessa  delle  normali  proporzioni. 
Ora  anche  il  Wnnderiich  avverte  che  nelle 
malallio  infiammatorie  insieme  coll'aumen- 
to della  fibrina  si  consocia  pnr  quello  dcl- 
l'albumma;  e d’altra  parte  sembrami  ezian- 
dio non  ispregevele  un'opportuna  conside- 
razione dell'  Andrai.  Notava  egli,  che  il 
sangue  del  cane,  .mentre  è il  piò  ricco  di 
globuli,  scarseggia  maggiormente  di  fibri- 
na; ed  al  contrario  il  sangue  del  cavallo, 
del  montone,  del  bue,  avente  fibrina  piò 
clic  quello  dell'uoiuo,  e singolarmente  del 
cane,  ha  pure  globuli  in  quantità  molto 
minore,  che  quella  del  sangue  dell'uomo  e 
del  cane  (1).  Cosi  sembrerebbe  che  ezian- 
dio per  legge  Dsiologica  seguisse  fra  la 
quantità  della  fibrina  e dei  globuli  ilei  san- 
gue una  certa  ragione  inversa;  e potrem- 
mo perciò  reputare  tanto  piò  facilmente 
convenire  questa  legge  medesima  in  un 
modo  generico  ai  morbosi  aumenti  della 
fibrina;  ma  del  resto  potere  invece  occor- 
rere benissimo,  che  questa  cresca  a spese 
dell'albumina,  ed  allora  qualche  volta  si 
aumenti  eziandio  la  materia  globulare,  ed 
in  qualche  raro  caso  eccedano  altresì  tutti 
quanti  gli  elementi  organici  del  sangue. 
Notava  già  che  llennefeld  citato  da  Bnr- 
ilnclt  trovava  aumento  delle  parti  solide  nel 
sangue  infiammato.  .Sembra  dunque  elle 
nel  corso  delle  malattie  infiammatorie  non 
sempre  gli  elementi  organici  del  sangue 
si  formino  collo  stesso  ordine  di  propqr/io- 
nata  influenza,  e difficilmente  perciò. ornai 
nelle  malattie  suddette  si  trova  o l'aumen- 
to proporzionato  o la  proporzionata  diminu- 
zione di  tutti  essi  a un  tempo.  La  fibrina 
però  si  è osservata  talora  in  eccesso  anche 
nel  sangue  dei  tisici,  ed  in  quello  dei  ma- 
lati itali*  albiiinÌHuria;  piò -sovente  ancora 
nel  sangue  delle  gravide.  Se  non  che  la 
tubercolosi  si  congiunge  non  di  rado  con 

(1)  Op,  c.  sn 
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processo  locale  di  fienosi;  e gl’infermi  il’al- 
Iniiiiimirin,  nel  sangue  dei  quali  Andrai  e 
Cavami  trovavano  la  tibrioa  salita  a 5,5, 
sottostavano,  secondo  che  gli  osservatori 
medesimi  affermano  , a complicazione  di 
flogesi  (1).  Pure  queste  flogosi  nell'uno  e 
nell’altro  caso  erano  esse  veramente, pro- 
porzionate coll'  aumento  della  fibrina  nel 
sangue  dei  maiali?  La  primitiva  loro  infer- 
mità non  avrebbe  esercitala  veruna  influen- 
za nella  generazione  di  questa  crasi  san- 
guigna? Questi  dtibhj  non  mi  sembrano 
esclusi  dalle  osservazioni , che  in  proposito 
si  posseggono.  E lo  gravide  si  direbbero 
esse  costituite  in  uno  stato  di  flogosi?  Piti 
sopra  notava  ancora  le  -diverse  malattie, 
sotto  il  corso  delle  quali  i|  sangue  estratto 
è apparso  talvolta  cotennoso;  e concludeva 
la  cotenna  essersi  dimostrata  più  o meno 
costante  e forte,  quando  esiste  la  diatesi 
flogistica,  quindi  poi  non  sempro  o di  rado 
e solidamente  poco  consistente,  I.*  quan- 
do l'ematosi  è deficiente,  come  nei  mollo 
indeboliti,  nelle  clorotiche  e negl’idropici; 

2. °  quando  il  sangue  direttesi  mollo  con- 
sumato, come  nelle  gravide,  in  cui  si  la 
dispendio  di  globuli;  3.°  quando  il  sangue 
é in  preda  ad  un  processo  ili  scomponimen- 
to o di  metamorfosi  regredienti,  come  nelle 
febbri  tifoidee;  -4.°  in  fino  quando  il  san- 
gue stesso  è costituito  in  maniere  diverse 
di  peculiari  discrasie,  come  negli  scorbu- 
tici. nei  diabetici,  nei  podagrosi,  nei  cal- 
colosi e negli  affetti  d'albumimiria.  Intuiti 
questi  casi  dunque  il  sangue  contrariamen- 
te alla  consuetudine  delle  esistenti  malat- 
tie avrebbe  realmente  contenuta  la  fibrina 
in  eccesso?  Le  osservazioni  mancano  a te- 
stificamelo. Solamente  tr^vo  dall'  Andrai 
riferito,  che  egli  in  sedici  casi  di  debole 
anemia  trovò  nel  sangue  la  media  propor- 
zionale della  fibrina  essere  di  3,  0,  e in 
24  casi  d'anemia  confermala  la  stessa  me- 
dia proporzionale  della  fibrina  essere  di 

3,  3 (2).  Seguirebbe  da  ciò  che  l'oligoe- 
mia si  può  realmente  congiungere  con  qual- 
che aumento  della  quantità  della  fibrina 
del  sangue;  nò  1'  Andrai  medesimo  nula 

(1)  Op.  c.  p.  244.  -.4  ' 


che  in  tali  casi  esistesse  complicazione  ve- 
runa ih  llogosi.  Credo  pertanto,  che  per 
lo  stilo  -limale  della  scienza  min  si  possa 
punto  affermare,  che  l'aumento  della  quan- 
tità della  fibrina  ilei  sangue  sia  proprio  delle 
sole  malattie,  che  noi  per  l'insieme  delle 
loro  pertinenze  riconosciamo  per  infiam- 
lorie;  rna  invece  possa  lo  stesso  aumento 
consociarsi  con  altre  condizioni  morbose, 
che  pel  complesso  delle  loro  pertinenze  di- 
siano grandemente  dalle  malattie  infiamma- 
torie, corno  si  è per  lo  appunto  l'oligoe- 
mia; ed  inoltre  abbia  anche  riletto  in  uno 
stato  peculiare  della  salute,  quale  quello 
della  gravidanza.  Cosi  potremo  anche  ra- 
gionevolmente dubitare,  che  forse  qualche 
volta  in  quei  casi,  nei  quali  fu  trovato  co- 
tennoso il  sangue,  potesse  la  filmina  real- 
mente avere  soprablioiidato.  Per  la  quale 
cosa  concluderemo  noi  non  constare  ancora 
che  l' accrescersi  della  fibrina  nel  sangue 
sia  collegato  con  un  solo  determinati)  pro- 
cesso delle  metamorfosi  organiche,  quale 
è quello  della  diatesi  flogistica;  percioc- 
ché non  istituiamo  possibile  di  riconosce- 
re l’esistenza  di  questa,  o quando  la  salu- 
te è inalterata,  come  nelle  gravide,  o quan- 
do invece  corre  una  malattia,  che  per  ca- 
gioni, per  sintomi,  per  metodo  curativo  c 
per  altri  modi  d'alterazioni  dell'organismo 
dilferisce  grandemente  dalle  flogistiche. 
In  questa  guisa  nel  solo  anniento  progres- 
sivo della  fibrina  del  sangue  non  sappiamo 
noi- collocare  l’essenziale  natura  della  diate- 
si flogistica;  alla  quale  invece  attribuiamo 
una  (ale  specifica  maniera  d' alterazione 
delle  metamorfosi  organiche,  clic  ancora 
per  noi  non  è abbastanza  disvelala,  e clic 
in  fine  apporta  il  graduato  successivo  au- 
mento della  quantità  delia  fibrina. 

4(i.  Le  ipotesi  di  fatto,  elio  si  immagi- 
narono a spiegare  la  generazione  di  piu 
abbondante  fibrina  nel  sangue  dei  malati 
di  llogosi  dimostrano,  quanto  noi  siamo  an- 
cora lontani  dal  comprendere  le  cagioni 
d’un  tale  fenomeno.  Accennava  già  più  so- 
pra, che  neilu  stato  della  salute  la  forma- 
zione deila  fibrina  uri  saugue  segue  mai 

(*)  Op.  o p.  50.  t Uf. 
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sempre  la  ragione  dell'  ampiezza  del  pro- 
cesso respiratorio,  e dell'  influenza  quin- 
di, che  il  gaz  ossigeno  inspirato  esercita 
sul  sangue  stesso:  la  quale  legge  si  trova 
verificata  cosi  nelle  diverse  condizioni  della 
vita  umana,  come  ancora  nelle  diverse  clas- 
si degli  animali.  Di  qui  pertanto  era  facile 
arguire,  che  nelle  malattie  infiammatorie 
si  aumentasse  realmente  il  processo  delle, 
ordinarie  metamorfosi  organiche,  promos- 
so per  lo  appunto  da  aumentata  influenza 
del  gaz  ossigeno.  Io  stessa  già  nella 
mia  Memoria  sulla  flogosi  avvertiva  rico- 
noscersi sotto  di  questa  in  qualche  guisa 
aumentato  il  processo  della  formazione  or- 
ganica; il  quale  poi  per  verità,  più  esatta- 
mente considerato , diceva  rappresentarsi 
nella  diatesi  flogistica  in  parte  aumentato, 
ed  in  parte  diminuito;  se  almeno  argomen- 
tare si  debba  dalla  produzione  dei  mate- 
riali organici,  che  se  ne  rinvengono  ori- 
ginati. Fu  però  pensiero  d’alcuni  che,  ac- 
crescòndosi  colla  febbre  la  velocità  del  cir- 
colo sanguigno, si  accrescesse  pure  di  ne- 
cessità 1'  ossigenazione  del  sangue,  e cosi 
si  producesse  in  esso  l'aumento  della 
fibrina  accrescendosi  secondo  Simon  la 
conversione  dei  globettì  sanguigni  in  fi- 
brina, ovvero  aumentandosi  secondo  Mul- 
der  l'ossidazione  della  proteioa,  o infine 
tramutandosi  di  più  secondo  Hoffmann  l’al- 
bumina in  fibrina.  Credette  poi  alcun  al- 
tro che  inoltre  per  la  stessa  velocità  del 
circolo  sanguigno  si  minorasse  la  conver- 
sione del  sangue  arterioso  in  venoso,  c tra 
per  questa  cagione  e tra  per  l' anzidetto 
maggiore  ossigenazione  del  sangue  cre- 
scesse in  esso  la  quantità  della  fibrina. 
Tutte  queste  ipotesi  si  partono  manifesta- 
mente dal  supporre  la  diatesi  flogistica  so- 
pravveniente  alla  dinamica  alterazione  va- 
scolare, siccome  già  non  poco  tempo  addie- 
tro aveva  presunto  l' illustre  Galiini  ; e 
conducono  pure  nella  necessità  di  avere  b 
sviluppo  della  stessa  diatesi  fino  ad  un  cer- 
to punto  proporzionalo  colla  velocità  del 
circolo  sanguigno  e coll'estensione  del  pro- 
cesso respiratorio.  Ma,  come  sempre  par- 
venu impossibile  di  derivare  l’origine  della 
diatesi  flogistica  dalla  sola  alterata  azione 


cardiaco-vascolare,  cosi  dico  ora  che  ri- 
guardo alla  prima  di  quelle  due  condizioni 
riflette  assai  giustamente  il  Wunderiich 
offrire  sovente  le  clorotiche  e scarlattinosi 
assai  maggiore  velocità  di  circolo  sangui- 
gno, di  quello  che  presemi  un  malato  di 
flogosi.  Ed  aggiungo  che  rarissime  non 
sono  le  flogosi  senza  frequenza  alcuna  di 
circolò  sanguigno,  o senza  febbre,  come 
comunemente  suol  dirsi;  tra  le  quali  ram- 
menterò le  mortalissime  enterilidi  descrit- 
te dal  Morgagni , e le  stesse  più  gravi 
pneumonitidi,  che  ben  le  mille  volle  cor- 
rono con  pochissima  frequenza  di  polsi, 
od  insieme  con  fortissima  diatesi  flogisti- 
ca. Cosi  questa  non  si  proporziona  certa- 
mente col  crescere  della  velocità  del  cir- 
colo sanguigno,  come  al  letto  del  malato 
può  pure  apparire  alla  più  comunale  osser- 
vazione di  chicchessia.  Nemmeno  si  potreb- 
be la  stessa  diatesi  flogistica  ravvisare  pro- 
porzionata coll’estensione  del  processo  re- 
spiratorio,quando  al  dire  dello  stesso  Wun- 
deriich, se  sotto  la  febbre  il  respiro  rendesi 
più  frequente,  assai  ancora  più  breve,  e 
perciò  meno  influente  agli  uflìcj  dell' ema- 
tosi; e d' altra  parta  nell'  epatizzazione  del 
polmone,  nell’  infiltrazione  tubercolare  di 
esso  e nell'idrotorace  l'inspirazione  del  gaz 
ossigeno  è certamente  assai  minore,  che 
nello  stato  di  salute,  e non  di  meno  quel- 
le condizioni  morbose  coesistono  spesso 
coll'aumento  della  fibrina  nella  massa  san- 
guigna.Che  anzi  quando  noi  scorgiamo  per- 
venire al  sommo  un  tale  aumento  nelle  più 
grave  pneumonitidi i difficilmente  ci  possia - 
mo  persuadere  che  allora  il  polmone  re- 
spiri più  ampiamente,  e allora  si  formi 
una  maggiore  ^ossigenazione  del  sangue. 
Queste  sole  considerazioni  bastano  a di- 
mostrare l'insussistenza  di  tuttequelle  ipo- 
tesi, che  a fare  comprendere  l'aumento 
della  fibrina  nel  sangue  si  partono  dal  fon- 
damente d'ima  necessaria  proporzione  della 
diatesi  flogistica  con  un  certo  aumentodella 
velocità  del  circolo  sanguigno  e dell'  effica- 
cia del  processo  respiratorio.  Però,  se  De- 
nis credeva  doversi  all'accesso  ( non  veri- 
ficatosi poi  ) dell’alcali  del  sangue  l'accre- 
scimento della  fibrina  di  questo,  pensava 
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forse  non  molto  dissimilmente  Ilcnle,  quan- 
do crederà,  ebe  i vasellini  lasciassero  tra- 
sudare un  umore  contenente  acqua,  sali  ed. 
albumina,  ma  non  fibrina, come  nel  plasma 
del  sangue,  sòrbe''  questa  a poco  a poco  si 
facesse  ridondante  nella  massa  sanguigna; 
al  che  risponderò  io  pure  col  Wunderlicb 
aversi  realmente  non  poche  volte  la  diatesi 
flogistica  senza  l'rlTusionc  anzidetto;  e sog- 
giungerò col  Vogel  non  essere  tale  ipotesi 
suflìciente  a rèndere  ragione  del  duplo  e 
triplo  aumento  della  fibrina,  e della  dimi- 
nuzione della  quantità  dei  globetti  sangui- 
gni. Cosi  anche  quest’ipotesi  non  rispon- 
de punto  con  i fatti  relativi  alla  genesi  e 
all'essere  della  diatesi  flogistica.  Lo  Zim- 
mermann  poi  pensava  essere  la  fibrina 
una  parte  escrementizia,  o sostanza  mu- 
scolare consumata;  sicché  in  tale  caso  la  dia- 
tesi flogistica  importerebbe  un  aumento 
di  tale  consumo.  Questo  pensiero  corri- 
sponde con  quello  già  manifestato  dal  Del- 
irami, il  quale  credeva  aumentarsi  nelle 
febbri  flogistiche  la  fibrina  del  sangue  per 
maggiore  scomposizione  delle  libre  mu- 
scolari. Diffìcile  però  secondo  lo  stes- 
so Wonderlich  il  considerare  come  escre- 
mentizia la  fibrina,  quando  essa  è quasi 
identica  coll'albumina;  e d' altra  parte  do- 
vrebbe essa  stessa  in  tale  caso  soprabbon- 
dare nel  sangue  venoso,  il  quale  anzi  ne 
contiene  meno  dell'  arterioso.  Parimente, 
pensando  alcuni  che  in  grazia  del  disordi- 
ne delle  funzione  anche  gli  atti  assimilativi 
compiansi  imperfettamente  e quindi  si 
sottragga  dal  sangue  una  quantità  mi- 
nore di  fibrina;  qnesta  a poco  a poco  sti- 
marono si  potesse  in  tale  modo  accumulare 
maggiormente  nel  sangue  stesso.  Ma  chi 
non  vede,  quanto  in  tale  caso  nelle  malat- 
tie febbrili,  di  qualunque  naturasi  fosse- 
ro, sarebbe  da  supporsi  frequente  l’aumen- 
to della  fibrina  del  sangue?  E come  allora 
si  potrebbe  intendere  la  quasi  costante  di- 
minuzione dei  globetti  sanguigni,  che  pu- 
re tanta  parte  prendono  negli  atti  assimi- 
lativi ? Più  singolare  ancora  f ipotesi  di 
Gulliver:  crede  egli  che  nella  parte  infiam- 
mala si  versi  fibrina,  la  quale  poi , ram- 
mollendosi, si  converta  in  pus,  c cosi  tor- 


ni nel  torrente  della  circolazione  sangui- 
gna, ove  dia  al  sangue  le  prerogative  che 
appartengono  alla  diatesi  flogistica.  Non 
si  potrebbe  in  tale  caso  originare  una  dia- 
tesi siffatta,  allorché  non  esistesse  locale 
flogosi,  c perciò  non  potrebbe  congiunger- 
si  nè  colla  semplice  sinoca,  nè  coll’  artri- 
lide  reumatica,  che  d' ordinario  non  porta 
seco  un  versamento  di  fibrina  nelle  parti 
dei  locali  attacchi  artritici  : due  malattie, 
nelle  quali  anzi  si  riconosce  non  di  rado 
assai  forte  la  diatesi  flogistica.  D' altra 
parte  gli  effetti  noti  del  pus  sulla  massa 
sanguigna  originano  in  questa  uno  stato 
ben  differente  dalla  diatesi  flogistica.  E- 
ziandio  avviene  sovente,  e secondo  Porry 
nella  pnqiorzionc  di  61  in  100 , che 
la  febbre  c la  diatesi  flogistica  sviluppaci 
prima  della  locale  flogosi;  sicché  veramen- 
te i meglio  accertali  falli  clinici  non  per- 
mettono punto  d’  assentire  all'  opinione  di 
Gulliver.  In  fine, come  Ziniinermanii  pen- 
sava abbondare  la  fibrina  nel  sangue  delle 
gravide,  solo  perchè,  diminuita  l’estensione 
del  polmone,  restava  anche  diminuita  la 
trasformazione  della  fibrina  in  urea,  cosi  il 
Wundcrlich  avverte  che  nel  corso  delle  ma- 
lattie infiammatorie  la  scarsezza  dei  prin- 
cipj  organici  nelle  orine,  e quindi  nel  de- 
clinare di  quelle  l'abbondanza  dell’acido  li- 
rico in  esse,  possono  comprovare  la  dimi- 
nuita influenza  dell’ ossigeno  nella  scom- 
posizione della  fibrina,  dappoiché  il  pili  for- 
te difetto  di  tale  scomposizione  può  essere 
cagione  di  scarsa  quantità  d’ acido  urico 
c d’  urea  nelle  orine  , un  difetto  meno 
forte  di  quella  può  dare  origine  all’  aci- 
do urico,  e finalmente  soltanto  nulla  nor- 
male scomposizione  della  fibrina  si  può 
avere  la  giusta  proporzione  dell’  urea 
nelle  orine.  Ciò  non  pertanto  egli  con- 
fessa che  il  modo  del  generarsi  dell’  i- 
perinosi  ( cosi  egli  chiama  l'aumento  della 
fibrina  nella  massa  sanguigna  ) è tuttavia 
per  la  scienza  un  problema  irresoluto:  di- 
remmo noi  non  essere  per  riguardo  all'ipe- 
rinosi  stessa  niente  conosciuto  il  processo 
nosogcnico;del  quale  per  ciascuna  delle  ipo- 
tesi soprammonlovatc  si  può  bene  fisiologi- 
camente formarsi  una  qualche  nozione , 
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ma  poi  ^considerata  questa  nello  sne  at- 
tenenze coi  fatti  dello  stato,  morboso,  si 
trova  pia  sempre  insudiciente  ad  ab- 
bracciarli tutti  quanti  : sicché  ci  resta  la 
convinzione  che  possa  un  tale  processo 
essere  vario  nelle  diverse  malattie,  ma  in 
veruna  di  esse  potremmo  crederlo  perfet- 
tamente simile  a quelli  che  nello  stato  della 
salute  possono’  rendere  nel  sangue  una  di- 
versa quantità  di  fibrina  : tanto  appunto  le 
deduzioni  ricavate  dalla  fisiologia  riescono 
mai  sempre  inabili  a somministrare  sicuro 
fondarne!*»  a leggi  patologiche.  Così  io  non 
pniró  certamente  credere, che  nelle  gravide, 
negli  oligoemia,  negli  effetti  d albiiniiim- 
ria,  e nei  maiali  di  llogosi  sia  medesimo  il 
processo  nosogenico  dcll'iperinnsi,  quando 
tulli  questi  stati  della  vita  grandemente  fra 
loro  differiscono  per  tutte  le  altre  note  per-, 
linenze.  limisi  diciamo  ebe  il  processo  più 
valido  , più  specificamente  atto  alla  gene- 
razione dell'ipcnnosi,  • incomparabilmente 
più  frequente  di  tutti  gli  altri,  è quello  in 
cui  si  fipone  la  diatesi  (logistica,  la  quale 
noi  perciò  rigùardiamo  eziandio  come  la 
più  acconcia  ad  originare  la  più  forte  e la 
più  progrediente  iperinosi.  Andrai  e tìa- 
varret  calcolano  da  4 a IO  l'aumento  della 
fibrina  nel  sangue  infiammato  ; Denis  lo 
trovava  fino  a 13;  nè  certo  a tanto  giunge 
negli  altri  casi.  Oltre  di  clic  costante  si 
manifesta  riparinosi  in  ogni  caso  delle  ma- 
lattie llpgisiiche,  e si  accresco  mano  mano 
insieme  con  quelle,  dovechè  non  sempre  al 
certo,  di  rado  anzi,  c poco  o niente  progre- 
diente si  addimostra  nelle  altre  circostanze: 
e così,  mentre  si  dà  a’ dividere  essenzial- 
mente connessa  col  processo  primitivo  delle 
malattie  flogistiche,  lult'afl'aito  accidentale 
cvidentemenlcsiscorge  negli  altri  casi.Pc- 
rò  la  notabile,  la  costante, e la  progrediente 
iperinosi  abbiamo  noi  per  carattere  assoluto 
della  diatesi  flogistica,  e per  quanto  possa 
sembrare  verosimile  l’opinione  del  Wun- 
derlic,  che  cioè  un  difetto  dell'ordinaria 
ossigenazione  del  sangue  conduca  in  questo 
la  ridondanza  della  iibrina:ciò  non  pertanto 
nOn  ci  è dato  di  riconoscere  nel  corso  delle 
malattie  infiammatorie  mutato  l’ordine  delle 
metamorfosi  organiche,  quandoanzi  le  veg- 


giamo  tutte  seguire  sotto  lo  forme  stesso 
della  salute;  nè  segno  alcuno  di  metamor- 
fosi regredienti,  o di  straordinaria  manie- 
ra di  quelle,  ci  appare  in  alcuna  guisa. 
Per  che  il  processo  della  diatesi  flogistica 
diciamo  noi  appartenere  alle  melamorflm 
progredienti,  osi  vogliano  realmente  cre- 
dere eccedenti  per  eccesso  d’ossigenazione 
o invece  in  parte  difettive  per  diretto  dcl- 
I’  ossigenazione  stessa,  come  sembra  più 
probabile.  Nè  qui  è a lacere  essere  pro- 
prio della  flogosi  il  generare  l'.anmenlo 
progressivo  della  quantità  della  fibrina  , 
anche  quando  prima  difettava  nel  sangue, 
ed  anche  quando  in  esso  è stabilita  la  dia- 
tesi dissolutiva,  benché  assai  meno  dure- 
volmente che  nel  sangue  sano. 

-il.  La  diminuzione  della  quantità  della 
fibrina  nel  sangue  può  talora,  come  avver- 
te Vogel.non  essere  che  apparente,  per- 
ciocché o l'eccesso  dei  sali,  o la  genera- 
zione del  carbonato  d’ammoniaca,  o altre 
analoghe  influenzo  potrebbero  impedirne 
in  molta  parte  la  coagulazione  (I).  E.  se 
fosse  vera  t 'ipotesi  già  menzionala  del  Bu- 
chanan. la  diversa  produzione  dei  globeui 
bianchi  sanguigni,  o In  sviluppo  d’  altra 
sostanza  organica  capace  d‘ azione  catali- 
tica, potrebbero  pure,  eccedendo,  promuo- 
vere sovèrchiamente,  e.  difettando,  solle- 
citare troppo  scarsamente  la  coagulazione 
della  fibrina.  Però  non  sappiamo,  se  in  tutte 
le  analisi  del  sangue  (ìli  qui  inslituite  siasi 
posta  'sufficiente  avvertenza  a schivare  un 
tale  errore.  Ciò  non  pertanto  egli  è piut- 
tosto dalla, natura  delle  infermità,  per  le 
quali  s' insliiiiirono  le  ricerche  sul  san- 
gue, che  noi  possiamo  ricavare  argomen- 
to della  non  esistenza  delle  cagioni  atte 
ad  impedire  la  coagulazione  della  librina. 
Questo  caso  lo  potremmo  per  avventura  te- 
mere soltanto  dalle  malattie  a diatesi  scor- 
butica, o a diatesi  dissolutiva;  ma  per  ri- 
guardo ad  esse  le  osservazioni  sono  abba- 
stanza iterate,  i modi  d'indagine  abbastan- 
za variali,  cd  i risultali  cosi  dimostrativi 
di  tanto  difetto  della  fibrina,  che  possiamo 
giustamente  credere  essere  in  queste  ma- 

(1)  f»p.  r.  pas-  80. 
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lutile  un  vero  processo  nnsogrnico  di  mi- 
norazione della  quantità  della  fibrina  , o 
l' ipinosi , come  la  chiama  Wunderìich, 
Nelle  febbri  esantematiche  ò meno  fre- 
quente l' ipinosi,  che  nelle  tifoidee  : non 
manca  però,  quando  quelle  prendono  na- 
tura maligna,  o,  conte  dice  L'  Hérilier  , 
quando  I'  eruzione  si  sviluppa,  ovvero  in- 
sorgono fenomeni  di  prostrazione  di  for- 
ze (1).  Del  resto  poi  ipnotico  si  è trovalo 
il  sangue  di  malati  di  scorbuto,  di  clorosi, 
d'idroeuiia,  di  cachessia  mercuriale,  o sa- 
turnina, di  quella  dei  bevoni,  di  lesioni 
organiche  del  cuore  con  conscguente  iilroe- 
mia,  di  congestione  ed  apoplessia  cere- 
brale, di  glucosuria,  di  scrofole  o diatesi 
scrofolosa , di  cachessia  cancerosa,  o can- 
crenosa, ed  in  generale  di  morbi  cronici 
consuntivi.  Le  osservazioui  tuttavia  rispet- 
to a tutte  queste  specie  di  malattie  non  so- 
no cosi  iterate,  che  si  possa  conoscere  e- 
ziandio,  se  in  oguuna  di  esse  sia  costante 
l’ipinosi,  e quale  attenenza  abbia  coi  di- 
versi stadj  e i diversi  accidenti  di  esse. 
Cosi  non  sappiamo  noi  realmente  se  in  que- 
ste medesime  malattie  l' ipinosi  sia  imme- 
diatamente collegato  coll'essenziale  primi- 
tiva loro  crolopatia,  o se  sopravvenga  sol- 
tanto , come  successione  morbosa  : ed  in 
ucsto  caso  quanto  sia  essa  da  derivarsi 
alle  influenze  dirette  di  quella  , quanto 
dallo  sconcerto  delle  funzioni , c quanto  in 
fine  dalle  mutate  influenze  degli  agenti  e- 
steriori.  Noi  quale  projiosito  creilo  siano 
pure  da  rammentare  le  osservazioni  già 
oitate  di  t'.lcment,  dalle  quali  sarebbe  ap- 
parso diminuirsi  per  la  sola  influenza  del 
dolore  forte  e continuo  la  quantità  della  fi- 
brina nella  massa  sanguigna.  Importa  poi 
il  considerare  eziandio,  clic  in  presso  che 
tutte  le  soprammentovate  malattie  si  origi- 
na pure  la  deficienza  dei  glebetti  sangui- 
gni, talora  anche  dell'  albumina,  ovvero  si 
addimostra  la  prevalenza  della  venosilà  ; 
onde  qui  tornano  a proposito  per  riguardo 
alle  cagioni  dcll'ipinosi  le  congetture  stes- 
se; che  esponemmo  più  sopra  riguardo  alla 
diminuzione  della  quantità  ilei  globclli  san- 
guigni. La  fibrina  di  già  formata  può  os- 
ti) 0|i.  c.  p.  tuo. 
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sito  assalila  c distrutta  da  quei  peculiari 
agenti,  che  danno  essere  pure  alla  specia- 
le crotopatia  esistente,  come  sembra  acca- 
dere, nella  diatesi  dissolutiva,  nella  scor- 
butica, nelle  febbri  esantematiche,  e nelle 
cachessie  dei  bevoni,  e degli  oflesi  daf  mer- 
curiali e dai  saturnini;  o può  invece  essere 
impedita  di  ronvenevolmcntc  formarsi;  il 
quale  ultimo  effetto  crediamo  addivenga  ne- 
cessariamente, ogni  volta  che  difetta  nota- 
bilmente l'ossigenazione  del  sangue,  ovve- 
ramente  troppo  è scarsa  la  quantità  dei  ma- 
teriali organici  introdotti.  Di  fatto  la  fibri- 
na diminuisce  eziandio  pel  molto  protratto 
digiuno, e perle  grandi  sottrazioni  del  san- 
gue. Le  cagioni  stessi  dell'  idroemia  , e 
della  diminuzione  della  quantità  dei  glo- 
betti  sanguigni  e dell'albumina  intendiamo 
potere  altresì  valere  a diminuzione  della 
quantità  della  fibrina.  Cosi  questa  diminu- 
zione , clic  talora  s' intrinseca  coll’  es- 
senziale processo  morboso  della  malat- 
tia , è molte  volle  non  altro  cho  un  ef- 
fetto doli'  andamento  di  questa  : la  quale 
cosa  appunto  converrebbe  di  potere  accu- 
ratamente distinguere  al  letto  ilei  malato. 
Infelicemente  però  le  osservazioni  manca- 
no ancora  grandemente  a distinzioni  siffat- 
te, c può  quindi  ognono.comprcnderc  quan- 
to ahipia  materia  resti  ancora  alle  solleci- 
tudini dei  diligenti  investigatori  della  chi- 
mica patologica. 

48.  Delle  qualità  alterate  della  fibrina 
in  fine  dicemmo  per  avventura  di  già  quel 
meglio  che  ne  consta  per  le  indagini  fin 
qui  instituite.  La  piasiaussia,  clic  si  addi- 
mostra per  le  qualità  della  cotenna  e del 
grumo  flogistico; c l'opposta  proprietà,  che 
diciamo  plastollia,  la  quale  invece  si  cono- 
sce per  la  grande  mollezza  o voluminosità 
del  grumo  e per  la  cotenna  poco  tenace, 
piana,  non  elastica,  facilmente  lacerabile  e 
sormontata  da  coagulo  di  materia  gclatini- 
forme,  sono  le  qualità  maggiormente  ca- 
ratteristiche del  mutato  essere  della  fibri- 
na. Aggiungeremo  eziandio  l’aumento  della 
gravità  specifica,  quale  Davy  trovava  nella 
fibrina  del  sangue  ihfi.  minalo  (2),  e le  spe- 
ciali prerogative  ebe  Foedich  notava  nella 

( t)  V sellili»,  op  e i««  Ì3t. 
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fibrina  del  sangue  delle  clorotiche.  Di  più 
avviene  talora  , che  nel  finire  delle  gravi 
flognsi  la  fibrina  è già  discesa  al  di  sotto 
della  normale  quantità,  e non  di  meno  si 
concreta  molto  solidamente,  il  che  allora 
devesi  necessariamente  alle  mutate  sue  qua- 
lità, e precisamente  all'aumento  della  pla- 
sticità, qualunque  sia  il  modo  dello  svilup- 
parsi d'  una  tale  proprietà. 

Capitolo  Ql’abantesimo. 

Dei  tigni  che  *i  ricavano  dalle  discorse 
alterale  qualità  del  sangue. 

, 1 . Le  premesse  disquisizioni  sulle  alte- 
razioni del  sangue  ci  hanno  condotto  a ri- 
conoscere , che  a qualche  fondato  indizio 
di  certe  determinate  condizioni  morbose 
del  corpo  umano  possiamo  noi  considerare 
1 .*  il  mutato  colore,  la  mutata  densità,  il 
mutato  odore  e la  mutata  temperatura  del 
sanguc;2.°  la  diversa  sua  attitudine  a coa- 
gularsi; 3.°  l'eccesso  o il  difetto  della  sua 

farle  acquea;  4.°  l’eccesso  a il  difetto  dei- 
albumina,  dei  giobelti  sanguigni,  e della 
fibrina;  5.°  lo  stato  di  sua  insolita  alcali- 
nità; G.°  la  presenza  straordinaria  nel  suo 
siero  della  materia  colorante  della  bile  o 
d' altri  principi  di  questa;  7.°  la  presenza 
straordinaria  dell'urea  nello  siero  medesi- 
mo; 8.°  la  presenza  in  esso  del  giocoso;  9.° 
la  presenza  pure  in  esso  d' insolita  quan- 
tità di  materie  grasse.  Le  alterazioni  di 
qualità  degli  elementi  organici  del  sangue, 
le  variazioni  de’ sali,  l’acidità  dello  siero, 
le  mutazioni  dello  stato  elettrico,  c del  sa- 
pore del  sangue  sono  tutte  condizioni  di 
questo,  che.  per  essere  ancora  poco  cono- 
sciute in  sè  stesse  e meno  nelle  loro  atte- 
nenze coi  diversi  stavi  morbosi  dell'  orga- 
nismo, non  possono  per  ora  apprestare  che 
ben  deboli  argomeuti  alla  generale  semeio- 
tica. , 

2.  11  sangue  venoso  meno  rosso  del  con- 
sueto indica  o più  scarsi  o più  rubicondi 
del  solilo  i glohetti  sanguigni  : in  questo 
secondo  caso  però  non  giunge  mai  ad  ab- 
bassarsi tanto  il  color  rosso  vcnosodcl  san- 


gue , quanto  lo  può  per  la  scarsezza  dei 
glohetti  sanguigni  rispetto  alle  parli  ac- 
quee, la  quale  talvolta  io  rende  appena  ro- 
seo. Cosi  il  color  rosso  venoso  che  digra- 
da soltanto  verso  il  vermiglio,  dinota  o più 
rubicondi  in  *►  stessi  i giobelti  sanguigni, 
o alquanto  scarsi  di  quantità;  quello  che 
digrada  verso  il  pallido  accenna  a notabile 
scarsezza  dei  giobelti  medesimi.  La  den- 
sità del  sangue  nel  primo  caso  è ben  poco 
diminuita,  molto  invece  negli  altri  due;  ed 
allora  è che  il  sangue  scorgcsi,  come  suol 
dirsi,  sottile  e scorrevole.  Il  primo  di  que- 
sti stati  dimostra  diminuita  la  conversione 
del  sangue  arterioso  in  venoso  . e quindi 
probabile  la  diatesi  flogistica,  poiché  fino 
ad  ora  sappiamo  accadere  principalmente 
per  questa  un  tale  fenomeno.  Gli  altri  due 
stati  suddetti  ci  somministrano  quei  segni 
medesimi,  che  più  avanti  diremo  derivarsi 
dalla  scarsezza  dei  globetti  sanguigni:  sai» 
vo  che  ci  assicurano  altresì  non  essere  di- 
minuita, o forse  anche  accresciuta  la  quan- 
tità dello  siero;  c perciò  dinotano  più  o 
meno  lo  sfato  d’ idroemia.  Scolorati  poi  in 
sè  stessi  i globetti  sanguigni,  o piuttosto 
alterati  e distrutti  possono  additare  la  pioe- 
mia, la  quale  però  riconosciamo  realmente 
esistente,  se  di  quelli  alcuni  ci  offrono  i 
veri  caratteri  del  pus.  Nè  per  ora  dirò  che 
possano  eziandio  indicare  la  diatesi  cance- 
rosa-od  altre  alterazioni  del  sangue,  quan- 
do veramente  ancora  è problematico  , se 
per  quella  e per  altre  discrasie  i globetti 
sanguigni  si  scolorino,  piuttosto  che  afrat- 
to si  scompongano.  Non  conosciamo  nem- 
meno abbastanza  le  influenze  morbifere  , 
per  le  quali  trovava  Donné  notabilmente 
aumentato  nel  sangue  il  numero  dei  glo- 
bctli  bianchi,  i quali  inoltre  secondo  esso 
sarebbero  bensì  di  primitiva  formazione, 
ma  non  globetti  sanguigni  scolorati.  Sono 
essi  di  fatto  più  grandi  di  questi.  Però  fi- 
no ad  ora  solo  della  pioemia  ci  può  essere 
argomento  il  color  bianco  giallognolo  dei 
globetti  nuotanti  nel  liquido  del  sangue,  e 
certezza  avere  ne  possiamo  soltanto,  allor- 
ché li  riconosciamo  possedere  realmente  i 
caràtteri  dei  globetti  del  pus.  Gli  altri  sco- 
loramenti del  sangue  , comechè  risultino 
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dall'alterazione  dei  globelti  sanguigni, dob- 
bi.uno  considerare  come  indizio  del  dimi- 
nuito numero  di  essi,  o sia  che  meno  se 
ne  sieno  formati,  o sia  che  ([mudi  abbiano 
soggiaciuto  a scomposizione.  Più  gravi,  e 
forse  anche  meno  ambigui , contrassegni 
abbiamo  dal  colore  più  fosco  del  sangue  ve- 
noso, e qualche  Volta  anche  nerastro,  o ne- 
ro decisamente  come  l' inchiostro.  L’ au- 
mento soltanto  del  consueto  color  rosso  cu- 
po venoso  testifica  per  lo  più  diminuita  la 
decarbonizzazione  del  sangue;  c diminuita 
perciò  I’  opera  del  gaz  ossigeno  sopra  di 
esso.  Pero  o la  malattia  rende  notabil- 
mente minore  l' influenza  della  respirazio- 
ne sull'  ematosi,  o il  colore  predetto  è dal 
sangue  acquistato  prima  dello  sviluppo  del- 
la malattia  medesima  , e nc  somministra 
l' importante  testimonianza  delle  predispo- 
sizioni, che  a poco  a poco  l’ individuo  ha 
acquisite  per  là  prevalenza  della  venosità; 
c che  meritano  pure  grande  considerazione 
anche  prima  della  generazione  d'uno  stalo 
morboso  qualunque.  Ove  poi  succede  nel 
sangue  lo  scuro  colore  per  effetto  della  ma- 
lattia, importa  esso  a dinotare  l' entità  del- 
l' impedita  ossigenazione  del  sangue  , e 
delle  successioni  morbose,  ciie  quindi  pos- 
sono derivare.  Nei  casi  di  morbi  acuti  egli 
fc  da  uno  stato  di  quasi  asfissia  e fulmina- 
zione, che  può  nascere  il  colore  anzidetto 
c quindi  vale  come  annunzio  dei  pericoli 
d'  uno  stato  siffatto , sotto  del  quale  aspet- 
to vuole  appunto  essere  allora  principal- 
mente consideralo;  quando  al  contrario  nel- 
le malattie  lente  dimostra  solo  l' imperfe- 
zione del  processo  respiratorio,  e le  conse- 
guenze temibili  della  prevalente  venosità. 
Nel  primo  di  questi  casi  iu  proporziono 
deli'  impedimento  alla  respirazione*  e nel 
secondo  in  proporzione  dell'azione  più  forte 
dell'  elettrico  il  colore  del  sangue  rendesi 
maggiormente  scuro  fino  pure  quasi  al  ne- 
ro, come  talora  scorgesi  realmente  nei  ful- 
minati. o nei  colerosi,  o negli  annegati,  e 
nei  periti  d'altra  maniera  d'asfissia.  Fuori 
di  queste  occorrenze  però  il  colore  quasi 
nero  o nero  del  sangue  testifica  uno  stato 
di  corrompimcnto  di  esso,  quale  si  osserva 
nella  diatesi  scorbutica,  nella  dissolutiva. 


in  alcun  caso  d'avvelenamento,  ed  io  certe 
altre  peculiari  alterazioni  della  crasi  san- 
guigna , non  ancora  per  verità  baslevol- 
mento  definite.  I segni  concomitanti  per 
altro  ajutano  di  leggieri  alle  eliminazioni 
necessarie  per  rinvenire  di  quale  stato  mor- 
boso debbasi  veramente  tenere  rappresen- 
tativo il  colore  anzidetto  del  sangue.  Allo- 
ra esso  principalmente  dinota  la  gravezza, 
a cui  è pervenuto  lo  stato  morboso  mede- 
simo, e cosi  vale  grandemente  ad  additare 
i pericoli  della  malattia.  Si  comprende  di 
leggieri,  che  tanta  scomposizione  dei  glo- 
betti  sanguigni  forma  anzi  sempre  per  sò 
medesima  uno  stato  molto  temibile,  singo- 
larmente per  la  grave  ipostenia,  che  deve 
esserne  conseguenza  necessaria  : e questi 
contrassegni  di  prognosi  si  avvalorano  |>ui 
tanto  di  più,  quanto  più  il  processo  essen- 
ziale della  malattia  si  sa  essere  per  sfe  me- 
desimo di  maggiore  pericolo.  Se  però  fesse 
possibile  di  conoscere  nello  siero  del  san- 
gue un  eccésso  d'alcali  odi  sali,  ovvero 
anzi  il  difetto  di  questi,  e se  i globctti  san- 
guigni apparissero  al  microscopio  onnina- 
mente inalterati  nella  loro  forma,  si  potreb- 
be dal  colore  scuro  e quasi  nero  del  san- 
gue avere  tanto  meno  sinistro  indizio,  quan- 
to per  sò  medesime  si  dovessero  compren- 
dere meno  temibili  le  malattie  congiunto 
colle  suddette  alterazioni,  degli  elementi 
inorganici  dello  siero.  Queste  almeno  per 
sò  sole  sono  meno  danncvoli.che  i processi 
di  Scomposizione  dei  globetti  sanguigni. 
E se  il  sangue  estro  tloilal  vivente  non  ar- 
rossirà altrimenti,  esposto  elle  sia  all'  aria 
atmosferica,  potremo  Itene  arguire,  o die 
manciù  dei  sali  suoi  proprj , o che  a notabile 
scomposizione  abbia  soggiaciuto  l' emalo- 
sina.  Che  se  poi  avrannosi  segni  di  qual- 
che principio  gazoso  insolitamente  misto 
col  sangue,  si  potrà  allora  argomentare, 
die  esso  abbia  realmente  soggiaciuto  a 
que’  processi  di  scomponimento,  che  più 
valgono  a generarli,  e sono  quelli  dei  mor- 
bi uii  infezione  di  materiali  organici  in  ista- 
to  di  scomposizione.  Diremmo  altrimenti 
aversi  allora  indizio  della  diatesi  putrida. 
Quanto  all' odore  poi  del  Sangue,  dalla  sola 
fetidilò  di  esso  ricavare  possiamo  qualche 
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segno  il' uno  scomponimento  avviato  nella 
massa  sanguigna,  e quindi  o della  diatesi 
scorbutico,  o della  dissolutiva  in  ogni  sua 
varietà,  massimamente  quando  ha  già  di- 
spiegati i fenomeni  della  putridità. 

3.  Le  mutazioni  della  temperatura  del 
sangue,  non  collegate  colle  influenze  ester- 
ne, indicano  il  più  spesso  il  processo  pro- 
prio delle  febbri,  talora  certo  peculiari  in- 
fluenze nervose , e rjùalche  volta  uno  stato 
intcriore  non  definibile  dell’ Organismo.  La 
regolare  successione  dell'  aumento  alla  di- 
minuzione della  temperatura,  o questa  co- 
stantemente aumentata , ma  con  regolari 
diurni  abbassamenti  e rialzamenti,  sono  ac- 
cidenti, che  per  sò  medesimi  dimostrano 
1’  esistenza  d’  un  processo  febbrile.  Anche 
la  molta  permanenza  e la  molta  intensità 
degli  aumenti  e decrementi  della  tempera- 
tura indicano  piuttosto  lo  stato  febbrile, 
ebe  altra  condizione  morbosa.  La  sensa- 
zione poi  di  maggiore  calore  percepito  dal- 
ia mano  dei  medico  insieme  con  quella  di 
calore  acre  o mordace  distinguo  molto  la 
temperatura  propria  delle  (ebbri  dissolu- 
tive da  quella  delle  febbri  flogistiche,  e l'iii- 
termittenza  delie  variazioni  della  tempera 
tura,  quindi  il  molto  e piuttosto  durevole 
freddo,  e successivo  calore  piuttosto  ar- 
dente , sono  accidenti  molto  atti  a di- 
notare le  mutazioni  di  temperatura  , che 
appartengono  alle  febbri  periodiche.  Però 
le  altre  due  condizioni  morbose  suddette 
si  argomentano  dall’esclusione  dei  segni 
della  temperatura  febbrile,  c da  tutti  i se- 
gni concomitanti.  Pel  resto  le  cose  già 
dette  del  calore  cutaneo  possono  pure  rife- 
rirsi alla  tcmjverotura  morbosa  del  sangue. 

A.  Della  plastaussia,  o aumento  della 
coagulabilità  ilei  sangue  , dicemmo  già  a- 
vorsi  indizio  dalla  maggiore  compatezza 
del  grumo  del  sangue  estratto  dai  vivente, 
e dalla  maggiore  tenacità  , elasticità  , e re- 
trattilità della  cotenna,  che  facilmente  al- 
lora rendesi  concava  rtcl'a  sua  superficie 
supcriore,  come  non  difficilmente  il  grumo 
prende  forma  ovoide;  il  che  significa  con- 
tenersi piuttosto  abbondante  la  fibrina  an- 
che negli  strati  inferiori  di  quello,  ed  ivi 
retrarsi  a prcss’  a poco,  come  la  cotenna 


negli  strati  superiori  Ia  siero  separatosi 
da  un  tale  grumo  è, in  proporzione  del  vo- 
lume di  questo,  più  abbondante  del  solito ,' 
e dapprima  leggiermente  torbiduccio.dipoi 
rendesi  affatto  limpido,  e di  calore  subgial- 
lognolo con  alcun  che  di  tendenza  al  ver- 
dognolo: il  coagulo  soprannota  pure  allo 
siero.  E tali  in  generale  si  dicono  essere 
i caratteri  fisici  del  sangue  più  decisamen- 
te flogistico.  Variano  tuttavia  questi  carat- 
teri a norma  del  grado  diverso  della  diate- 
si flogistica,  e di  altre  circostanze  non  forse 
ancora  abbastanza  valutabili. Noi  intendia- 
mo che  sieno  da  considerarsi  due  qualità 
del  sangue,  come  veramente  caratteristi- 
che della  diatesi  flogistica,  cioè  la  propor- 
zione della  quantità  delle  parti  solide  com- 
ponenti il  grumo  con  quella  dello  siero,  e 
la  forza  di  coesione  che  dispiegano  le  mo  - 
lecolc  fibrinose,  I’  aumento  delia  quale  noi 
denominammo  plastaussia.  Della  prima  di 
queste  due  qualità  dovremo  fare  considera- 
zione ove  porteremo  la  nostra  attenzione 
ai  segni  derivabili  dalle  variazioni  della  fi- 
brina: ora  dunque  di  quelli  che  ne  sommi- 
nistra la  plastaussia.  Avvertimmo  ancora 
clic  i globali  sanguigni  interponendosi  alle 
molecole  della  fibrina  ostano  fino  ad  nn 
certo  punto  alla  coosionc  di  queste.  Quin- 
di, non  diminuita  la  quantità' dei  globetti 
la  plastaussia  indica  decisamente  la  diatesi 
flogìstica,  non  conoscendo  ancora  noi  altro 
stato  del  sangue,  che  similmente  la  inge- 
neri, sia  per  eccesso,  o sia  anche  per  mag- 
giore coagulabilità  della  fibrina.  Conviene 
però  avvertire  alla  proporzione  dei  globet- 
ti sanguigni,  perciocché  una  grande  dimi- 
nuzione della  qtunlià  di  essi,  come  appar- 
tiene al  sangue  clorotico  c idrocmico , è 
manifesta  cagione  di  relativa  esuberanza 
della  fibrina,  ogni  volta  che  questa  pure 
non  è con  quelli  diminuitale  può  far  na- 
scere nella  coagulazione  del  sangue  gli 
effetti  medesimi  dell’  assoluto  eccesso  del- 
la fibrina.  La  plastollia,  o la  diminuzione 
della  coagulabilità  del  sangue,  polendo  ma- 
nifestarsi per  difetto  o per  alterazione  della 
fibrina,'  o fior  I’  una  o per  1’  altra  causa 
insieme;  cd  il  difetto  della  fibrina,  potendo 
essere  assoluto,  o relativo  soltanto  all’  au- 
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nicniala  quantità  dei  globòtti  sanguigni, 
indica  necessariamente  diverse  condizioni 
del  sangue.  Senza  segni  d’ eccesso  di  quel- 
li e d' altra  alterazione  del  sangue  la  pla- 
stollia  dinota  quello  stato,  che  fu  detto  di 
sangue  debole  , povero  cioè  di  fibrina,  o 
fornito  di  poca  forza  di  coagulazione:  coi 
segni  d'  eccesso  dei  globelti  sanguigni  e 
co!  colore  più  fosco  del  sangue  venoso,  c 
qnindi  col  grumo  sanguiguo  molto  volumi- 
noso , dimostra  essa  la  'prevalente  re- 
nosità, quale  sovente  appartiene  allo  sta- 
to di  pletora.  Questi  contrassegni  del  san- 
gue però  danno-  bensì  argomento  della 
sua  attitudine  a sviluppare  i fenomeni  dei- 
pletora,  ma  non  dimostrano  per  sé  soli,  che 
questa  realmente  esista.  Conviene  che 
pure  insorgano  quegli  sconcerti  funzionali, 
che  accertano  d’ essere  pervenuta  ad  entità 
morbosa  la  mutata  crasi  sanguigna.  La 
plastollia  medesima  cogli  altri  suddetti  se- 
gni concomitanti  è indizio  di  minore  dispo- 
sizione alla  diatesi  flogistica,  e di  mag- 
giore alla  dissolutiva.  Se  poi  la  plesloliia 
si  congiunge  coi  segni  d' idroemia  , ac- 
cenna a grande  difetto  d' ematosi , sicché 
ne  segua  o molta  scarsezza  della  fibrina,  o 
tanta  sua  imperfezione,  da  essere  ben  poco 
coagulabile.  La  plastollia  infine  col  colore 
molto  scuro,  o quasi  nero,  o nero  del  san- 
gue c collo  siero  rossigno  dimostra  o la  dia- 
tesi scorbutica,  o la  dissolutiva;  molto  più 
]kiì,  se  il  sangue  sia  anche  fetido;  che  se 
questo  apparisce  anche  misto  a bolle  di  gaz, 
quella  dimostra  pure  piuttosto  la  diatesi 
dissolutiva,  che  la  scorbutica.  Il  massimo 
grado  della  plastollia  , clic  mai  non  appar- 
tiene alle  altre  condizioni  morbose,  è per 
sé  solo  valevole  d’ indicare  o 1’  una  o l'al- 
tra delle  diatesi  predette. 

5.  Meno  denso , molto  scorrevole,  non 
viscido,  avente  colore  rosso  chiaro  o ver- 
gente al  rosso  , formante  un  grumo  non 
compatto  in  proporzione  del  suo  volume  , 
mollo  minore  del  solito  rispetto  alla  mag- 
giore quantità  dello  siero  separatosene,  è 
il  sangue  dell’  idroemia;  la  quale  perciò  è 
per  sé  slrssa  indicata  dalle  suddette  qua- 
lità fìsiche  del  sangue.  Non  si  può  per  al- 
tro sapere  per  esse  sole,  se  scarseggino 


soltanto  i globelti  sanguigni,  n se  sia  au- 
mentata ancora  la  quantità  assoluta  dello 
siero.  Vuoisi  ciò  tuttavia  presumere,  in 
quanto  che  queste  due  qualità  il  più  spes- 
so congiungonsi  insieme.  L' idroemia  poi 
o indica  il  difetto  delle  influenze  degli  c- 
steriori  agenti  dell' ematosi,  c massima- 
mente  quella  del  vitto  troppo  acquoso,  e 
dell'  aria  troppo  umida  , o troppo  inabile 
alla  convenevole  ossigenazione  del  sangue; 
ovvero  dinota  malattie,  che  per  lo  Scon- 
certo funzionale  apportano  simili  influenze 
sull’ ematosi;  o accenna  a gravi  perdite  di 
sangue  intervenute;  o in  fine  dimostra  re- 
sistenza di  qualcuno  di  qnc’  processi  mor- 
bosi che  in  modo  diretto  distruggono  i glo- 
bctli  sanguigni  o ne  impediscono  la  forma- 
zione. I soli  segni  concomitanti  possono 
valere  alle  eliminazioni  necessarie  per  co- 
noscere di  quale  dei  suddetti  generi  di  con- 
dizioni morbose,  ed  eziandio  dì  quale  par- 
ticolare crotopatia,  debba  aversi  segno  fi- 
droemia:  la  quale  per  altro  indica  sempre 
molto  importante  l'influenza  morbifera,  che 
Ita  operato  a produrla.  Scarscggianlc  in- 
vece giudichiamo  lo  siero  del  sangue,  quan- 
do il  grumo  pel  suo  maggiore  volume  e la 
sua  compattezza  si  addimostra  necessaria- 
mente. formato  d’ una  maggiore  massa  di 
parti  solide,  e io  siero  separatosene  é di 
uuaulità  minore  del  consueto.  Mollo  però 
il  volume  del  grumo  e non  molta  la  com- 
pattezza, il  (Miro  siero  ilei  sangue  dimo- 
stra I'  abbondanza  dei  globelti  sanguigni, 
c quindi  o la  pletora,  o altra  alterazione  si- 
mile a quelle  che  avviene  nel  sangue  dei 
colerosi,  e dei  malati  d’albuminuria:  molla 
la  compattezza  e non  si  grande  il  volume. 
Io  scarso  siero  è segno  della  diatesi  flogi- 
stica. 

6.  Il  sangue  venoso  meno  rosso  del  so- 
lito, alquanto  denso,  piuttosto  viscido,  for- 
mante grumo  non  molto  abbondante  e non 
mollo  compatto,  ed  avente  uno  siero  denso 
e di  maggiore  gravità  specifica  dinota  di 
contenere  maggiore  quantità  d'  albumina  : 
e questa  o accenna  alla  complessione  del- 
l’ individuo  ed  alla  diatesi  scrofolosa  , o 
può  dinotare  alcuno  degli  stati  morbosi,  col 
quale  dicemmo  consociai  si  l' eccesso  del- 
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l' albumina  stessa.  Manifestamente  tutti  i 
sopraccennali  caratteri  del  sangue  non  pos- 
sono indicaro  la  diatesi  flogistica;  nemme- 
no poi  l’ albuminuria,  la  clorosi  e l' idroe- 
mia;  per  le  quali  il  sangue  manifesta  pure 
i segni  d' abbondante  sierosità  q nemmeno 
lo  sclerema  dei  neonati  o le  malattie  esan- 
tematiche; perciocché  in  tali  casi  si  addi- 
mostrano nel  sangue  i segni  pure  della  pre- 
valente venosità.  Quindi  l’ insieme  dei  so- 
prannominati caratteri  del  sangue  disvela 
veramente  la  diatesi  albuminosa,  colla  qua- 
le noi  identifichiamo  pure  la  scrofolosa. 
Oltre  di  che  i segni  concomitanti  di  tutte 
le  suddette  malattie  sono  cosi  diversi  per 
sé  medesimi,  che  non  possono  lasciare  dub- 
bio a convenientemente  valutare  quelli  del- 
la crasi  sanguigna.  Pel  resto  poi  eventuale 
la  diatesi  albuminosa  crediamo  si  possa 
reputare  , solo  quando  gl'  individui  o per 
consuetudini  della  vita,  o per  necessità  di 
durevoli  infermità  sono  lungamente  privi 
d' una  sufficiente  influenza  del  gaz  ossige- 
no nel  processo  dell'cmatosi,  e non  ostante 
conservano  si  integra  l'opera  della  chimifi- 
cazione e chilificazione,  che  possono  intro- 
durre nei  loro  corpi  l'ordinaria  quantità  del 
materiali  albuminosi.  Quantunque  un  fatto 
tale  non  sia'ancora  abbastanza  verificato  col 
mezzo  delle  analisi  del  sangue, crediamo  noi 
però  sia  bene  dimostrato  dalla  clinica  osser- 
vazione,che  accerta  agevolarsi  grandemente 
per  le  influenze  suddette  lo  sviluppo  della 
tubercolosi,  la  quale  assale  pure  incompa- 
rabilmente piò  spesso  gli  animali  domesti- 
ci. che  quelli  d’  una  stessa  specie  lasciati 
alla  loro  vita  libera  e selvaggia.  In  questi 
casi  1'  avvertire  all'  insorgenza  dei  sopra- 
descritti caratteri  fisici  del  sangue  stimia- 
mo sia  come  avvertire  all'ingenerarsi  della 
diatesi  albuminosa,  ed  apparecchiarsi  per- 
ciò le  malattie,  che  da  questa  derivano.  Da 
ciò  ognuno  può  comprendere  l' importanza 
dei  segni  suddetti;!  quali  pure  considerati 
insieme  coi  caratteri  di  tutta  l’ individuale 
complessione  contradistinguono  la  diatesi 
albuminosa  congenita,  e può  essere  im- 
portante a comprendere  i pericoli,  che  so- 
vrastano agl'  individui.  Allorché  poi  l’ al- 
bumina prepondera  nella  massa  sanguigna 


in  conseguenza  delle  notate  malattie  dei 
centri  nervosi,  se  ne  può  per  avventura  in- 
ferire il  difetto  dell'  innervazione  nel  so- 
stenere le  azioni  inservienti  all' ematosi,  e 
perciò  estimarsi  tanto  più  grave  la  malat- 
tia, quanto  più  la  lesione  delle  funzioni 
nervee  mostra  in  questa  guisa  di  disten- 
dersi da  quelle  delia  vita  animale  a quelle 
ancora  della  vita  vegetativa.  La  diminu- 
zione della  quantità  dell’albumina,  che  per 
solito  vuole  essere  certificata  col  mezzo 
dell'  analisi  del  sangue,  e solo  si  può  ra- 
gionevolmente congetturare  dalla  diminuita 
densità  e gravità  specifica  dello  siero,  ac- 
cenna alla  facile  generazione  delie  idropi, 
ove  sia  congiunta  ooi  segni  anche  discreti 
d' idroemia  , quando  all'  incontro  questa 
sola  senza  diminuzione  della  quantità  del  - 
l' albumina  non  sembra  indicare  alla  stes- 
sa facilità  : cosi  almeno  giusta  le  conside- 
razioni esposte  più  sopra , e le  recenti  os- 
servazioni di  Becquerel  e Rodier.  Nell'al- 
buminuria  poi  il  difetto  dell'albumina  nella 
massa  sanguigna  pud  indicare  la  troppo 
eccedente  evacuazione  di  esse  colle  orine , 
ed  insieme  la  manchevole  opera  della  chi- 
mificazione per  la  introduzione  dei  neces- 
sari materiali  albuminosi  : e nell’  uno  e 
nell'  altro  caso  dimostra  più  gravi  le  con- 
dizioni morbose  ed  i pericoli  dell’  infermo. 
La  stessa  diminuzione  nelle  malattie  flogi- 
stiche può  comprovare  o il  troppo  consumo 
di  essa  per  gli  atti  del  processo  proprio 
della  diatesi  flogistica,  o la  troppo  scarsa 
introduzione  dei  materiali  albuminosi , e 
1'  una  e I*  altra  cosa  insieme:  e quindi  il 
conseguente  difetto  dell'  albumina  stessa 
negli  alti  della  riparazione  organica,  e la 
generazione  d'una  più  profonda  e più  gra- 
ve ipotrofia.  Oltre  di  che  uel  primo  dei 
detti  casi  annunzia  pure  assai  grave  il  pro- 
cesso della  diatesi  flogistica;  e così  dimo- 
stra maggiormente  pericoloso  io  stalo  dcl- 
l’ infermo.  Allora  puro  somministra  indi- 
zio del  bisogno  d' accrescere,  ove  sia  pos- 
sibile, la  dieta  degl'infermi;  ed  ove  ciò  non 
si  possa,  manifesta  i pericoli  della  crescen- 
te ipotrofia.  Pariménte  in  tutu;  le  malat- 
tie, nelle  quali  l' albumina  diminuisce  in 
conseguenza  delia  dieta,  delle  perdite  del 
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sangue  e dello  sconcerto  delle  funzioni,  la 
sua  scarsezza  testifica  maggiormente  l'im- 
portanza dell'  ipotrofia,  i cui  pericoli  sono 
mai  sempre  da  calcolarsi  in  ragione  della 
sua  forza  medesima , e delle  difficoltà  esi- 
stenti all’  introduzione  della  convenevole 
quantità  dei  materiali  albuminosi.  Cbc  se 
coll'  ipotrofia  si  è venuta  formando  ancora 
l' idroemia,  allora  la  scarsezza  dell’  albu- 
mina nel  sangue  annunzia  il  prossimo  fie- 
ricolo  delle  idropi,  e la  molta  probabilità 
dell' esito  fatale  della  malattia.  E pari- 
mente, se  il  difetto  dell'albumina  si  mani- 
festa indipcndemenle  da  qualunque  altra 
condizione  morbosa,  ma  piuttosto  in  forza 
delle  sole  influenze  esteriori  di  già  notale, 
porto  a riconoscere  in  tale  caso  la  molta 
proclività  dall’  individuo  acquisita  alle  i- 
dropi  cosi  dette  essenziali. 

7.  Del  sangue  ricco  di  globuli  dicemmo 
già  i caratteri  fìsici,. che  molto  si  confon- 
dono con  quelli  della  prevalente  venosità. 
Un  morbose  eccesso  di  globetti  sanguigni 
non  troviamo  di  fatto,  senza  die  questi  con- 
servino maggiormente  le  qualità  dei  veno- 
si. Cosi  gl’  indizj,  che  ricavar  possiamo 
da  un  tale  eccesso  di  globuli  sanguigni, 
sono  quelli  medesimi  , che  già  dicemmo 
potere  noi  derivare  (bilia  prevalente  veno- 
sità.  L*  eccesso  di  essi  nelle  malattie  flo- 
gistiche. dappoiché  coesiste  coll’ aumento 
della  quantità  della  fibrina,  dimostra  per 
avventura  più  valido  il  processo  delle  mc- 
tamorforsi  progredienti  suscitate  dall’  in- 
fluenza del  gaz  ossigeno;  c sotto  di  tale 
aspetto  si  può  forse  considerare  meno  pe- 
ricoloso il  processo  della  malattia.  Alme- 
no sembrerebbe  che  la  generazione  dell’  i- 
potrofia  dovesse  riuscire  meno  pronta,  e le 
azioni  nerveo-muscidari  dovessero  essere 
meglio  sostenute;  due  condizioni  che  cer- 
tamente favoriscono  la  felice  soluzione 
delle  malattie  flogistiche.  Parimente  l'ec- 
cesso dei  globetti  sanguigni  nel  sangue 
dei  malati  delle  febbri  non  flogistiche  a- 
vrei  come  indizio  d’  una  certa  perseveran- 
za del  processo  d’  ossigenazione,  e d’ una 
minore  eflicucia  del  processo  scomponitore 
della  diatesi  dissoluti  va:due  condizioni  que- 
ste pure, che  assai  chiaramente  dimostrami, 


quanto  meno  allora-sia  da  temere  delle  feb- 
bri suddette.  Scrivo  congetture  sopra  que- 
sti particolari,  poiché  mancano  veramente 
sopra  di  essi  gli  ammaestramenti  dell’  c- 
sperienza  ; e le  scrivo,  affinchè  ci  stono 
scorto  a convenevoli  investigazioni,  e in- 
tanto non  ci  abbandoniamo  noi  al  letto  del- 
l' infermo  a troppo  arrisicati  pregiudizj. 
Per  contrario  l' eccesso  dei  globetti  san- 
guigni nel  sangue  dei  colerosi  dobbiamo 
noi  considerare  tanto  più  di  sinistro  indi- 
zio, quanto  più  si  acrresce, dappoiché  sap- 
piamo accadere  «sso  per  quel  seguito  d’a- 
zioni, che  sono  essenzialmente  ed  imme- 
diatamente collegato  col  processo  essen- 
ziale della  malattia.  L’  eccesso  anzidetto 
ci  è in  tale  caso  la  misura  vera  della  forza 
di  questo,  come  lo  é pure  la  cianosi , che 
si  genera  in  proporzione  dell’eccesso  mede- 
simo. Anche  del  sangue  scarso  di  glo- 
betti sanguigni  dicemmo  i caratteri  fisici, 
che  pure  si  confondono  con  quelli  dell’-i- 
droemin.  Primo  giudizio  però  a formarsi, 
per  argomento  di  semeiotica  da  ricavarsi 
dalla  scarsezza  dei  globetti  sanguigni,  si 
è,  se  questo  appartenga  alla  complessione 
dell  individuo  od  alla  malattia  in  esso  esi- 
stente. La  complessione  degli  scrofolosi, 
dei  nervosi  e dei  linfatici  é quella,  che  si 
connatura  col  sangue  il  più  povero  di  glo- 
betti sanguigni,  e perciò  da  noti  carat- 
teri delle  complessioni  siffatte  si  deduce 
quale  a press’  a poco  essere  possa  la  com- 
posizione del  sangue  che  si  ha  sotto  disa- 
mina. Giudicato  che  non  alla  malattia,  ma 
liensi  alla  individuale  complessione  appar- 
tiene la  scarsezza  dei  globetti  sanguigni, 
dalla  maggiore  o minore  entità  di  essa  si 
argomenta  il  più  o il  meno  d’  attitudine  a 
reggersi  l’ematosi,  le  azioni  nerveo- mu- 
scolari, è gli  atti  nutrivi  contro  le  forze 
tutto  della  malattia,  le  quali  operano  o ad 
impedire,  o a disordinare  le  funzioni  pre- 
dette, o a distruggere  gli  effetti.  Vedem- 
nio  dal  difetto  dell’  albumina  generarsi  la 
disposizione  allo  idropi  insieme  coll’ ipo- 
trofìa: ora  possiamo  dal  difetto  dei  globuli 
sanguigni  riconoscere  specialmente  la  ge- 
nerazione dell’  ipostenia  insieme  colf  ipn- 
liuliu.  Comunque  l’ albumina  si  possa  ero- 
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dorè  il  materiale  inserviente  alia  uulrizio- 
zione,  egli  è indubitate  però  occorrere  per 
quest’  atto  l' opera  ancora  dei  globetli  san- 
guigni. Cosi  il  difetto  dell'uno  o dell'al- 
tro di  questi  clementi  organici  del  sangue 
cenduce  similmente  all' ipotrofìa;  ma  i glo- 
betti  sanguigni  destinati  a reggere  le  a- 
zioni  nervco-muscolari,  ove  difettino,  fan- 
no tosto  cadi 
rivare  pure 
giusto  di  dovere  dalla  naturale  scarsezza 
dei  globetli  sanguigni  arguire  quanto  più, 
c quanto  meno  non  solo  in  grazia  dell'  i- 
pnlroGa,  ma  eziandio  dell'  ipostenia , l'or- 
ganismo sia  disposto  a resistere  al  corso 
della  malattia,  c quanto  più  quindi,  e quan- 
to meno  questa  sia  da  temersi.  Riconosciu- 
to poi,  che  la  scarsezza  dei  globetli  san- 
guigni c dovuta  alla  malattia  presente,  fa 
mestieri  di  giudicare,  se  provenga  dal  so- 
lo sconcerto  delle  funzioni  e dalla  necessi- 
tata diminuzione  delle  influenze  esteriori 
sostenitrici  dell' ornatosi,  o sincro  derivi 
da  perdila  del  sangue,  o dal  processo  mor- 
boso essenziale  della  malattia.  E noi  di- 
cemmo già  clic  lo  scorbuto,  le  febbri  ti- 
foidee, le  infezioni  tulle  dei  materiali  or- 
ganici in  istnto  di  scomposizione,  la  pioe- 
mia, la  cachessia  saturnina,  la  mercuriale, 
e fors'  anche  la  cancerosa  dispiegano  un'in- 
fluenza diretta  a distruggere  i globctti  san- 
guigni. Però  in  primo  luogo  dall’ esisten- 
za 3’  alcuna  di  queste  infermità  si  argo- 
menta resistenza  pur  anche  d'ima  cosi 
diretta  cagione  della  diminuzione  della 
uanlità  dei  globetli  sanguigni.  Oltre 
i ciò  si  può  ragionevolmente  presume- 
re una  tale  influenza,  ogni  volta  che,  per 
la  sollecitudine  del  nascere  e del  pro- 
gredire, e per  la  sua  propria  entità  la 
scarsezza  dei  globetli  sanguigni  ai  rico- 
nosce evidentemente  maggiore  di  quella, 
che  o potrebbe  appartenere  alla  comples- 
sione dell’  individuo,  o potrebbe  essere  o- 
riginata  dallo  sconcerto  delle  funzioni,  dal 
difetto  dell'influenza  degli  agenti  esteriori 
dell'  cmalosi,  e dalle  perdite  del  saugue. 
Bene  formali  i giudizi  siffatti,  ed  elimina- 
ta la  parte  che  queste  ultime  cagioni  pos- 
sono avere  avuta,  alla  sopravvenuta  dimi- 


:re  queste  oltre  quanto  può  de- 
dali’ ipotrofìa.  Laonde  sembra 


nuzionedei  globetli  sanguigni,  si  argomen- 
ta dal  grado  di  questa  la  forza  del  proces- 
so specifico  delia  malattia,  e quindi  il  mag- 
giore o minore  pericolo  di  questa.  Quan- 
do poi  al  contrario  la  diminuzione  stessa 
della  quantità  dei  globetli  si  deve  o alle 
perdite  del  sangue,  o all’ influenza  dello 
sconcerto  delle  funzioni  e della  minorata 
opera  degli  agenti  esteriori  dell’  ematosi, 
si  può  dalla  maggiore  o minore  sua  entità 
e dalla  maggiore  o minore  celerità  del  suo 
progresso  argomentare  il  più o men  solle- 
cito decadere  del  processo  dell'  ornatosi , c 
con  esso  quello  tutto  delle  organiche  ri- 
parazioni; d'  onde  poi  la  più  o meno  gra- 
ve, e la  più  o meno  pronta  ipotrofìa  ed  i* 
postema:  ciò  che  nelle  malattie  croniche  è 
di  somma  importanza  a bene  giudicare  del- 
l’ esito  di  esse,  cd  a bene  regolarne  la  cif- 
ra; c nelle  malattie  acute  è soprattutto  da 
considerarsi  per  riguardo  alla  tolleranza 
delle  sottrazioni  sanguigne,  gli  effetti  per- 
niciosi delle  quali  dobbiamo  realmente  tan- 
to più  temere,  quanto  più  eflìcacemcnte  c 
prontamente  si  vede  per  esse  diminuirsi  nel 
sangue  la  quantità  dei  globetli  ; poco  e- 
zian-lio  importando  clic  allora  si  sostenga 
molto  elevata  la  cifra  della  quantità  della 
fibrina,  in  questo  caso  non  è difficile  anzi, 
clic  la  conscguente  ipostenia  prevalga  alla 
stessa  conseguente  ipotrofìa:  ed  allora  è 
che  ben  presto  si  sviluppano  gli  effetti  di 
quella,  prima  pure  che  si  possano  presu- 
mere originali  dall'ipotrofìa,  nè  di  rado 
convengono  eziandio  con  quello  stato  di  beo 
facile  alterazione  cd  eccitazione  delle  azio- 
ni nervco-muscolari,  che  Reil  disse  stato 
irritabile,  e che  comunemente  si  dice  d'e- 
saltata sensibilità  ed  irritabilità.  Eccelsivi 
ben  di  leggieri  riescono  allora  e facilmen- 
te disordinanti  gli  effetti  delle  potenze  ec- 
citanti, sicché  i movimenti  delle  fibre  sen- 
sibili ed  irritabili  meltonsi  in  violenza  con 
grande  facilità,  comechè  ben  poca  altitu- 
dine abbiano  a perseverare  nella  violenza 
medesima.  Fra  questi  notabilissimi  quelli 
dell’ apparecchio  vascolare  sanguigno,  il 
quale  colla  frequenza,  colla  celerità  e cul- 
la vibratezza  dei  battili  cardiaci  ed  arterio- 
si può  illudere  i meno  circospetti,  r in- 
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ituru!  a r roderli  da  tuli’ altro  che  dalla  trop- 
|in  scarsa  influenza  ilei  gioielli  sanguigni. 
l*ur  troppo  io  ho  veduto  molte  volte  rica- 
vareda  tali  condizioni  delle  pulsazioni  car- 
diache ed  arteriose  l’ indicazione  di  nuove 
sottrazioni  sanguigne,  quando  al.  Contrario 
se  ne  doveva  anzi  argomentare  una  lieti 
valida  contro-indicazione.  L'attenta  consi- 
derazione della  scarsezza  dei  globetti,  già 
resa  notabile  nel  sangue  dell'  infermo,  può 
grandemente  valere  a salvare  il  medico  da 
si  deplorabili  orrori. 

8.  Eziandio  dalle  qualità  alterate  dei 
globctti  sanguigni  possiamo  noi  ricavare 
qualche  segno  importante  ; e già  dicemmo 
quanto  concerne  il  loro  colore,  ora  piii  ru- 
bicondo, cd  ora  più  scuro,  ovvero  anche 
diversamente  alterato.  Ora  aggiungiamo  , 
die,  le  quante  volte  ottenessero  la  confer- 
ma dell’  csjierienza  le  osservazioni  di  !)u- 
jardin  e Didiot , noi  avremmo  un  contras- 
segno  di  più  dello  stato  flogistico  del  san- 
gue. allorquando  non  passassero  pel  filtro 
i globctti  sanguigni  trattali  col  metodo  da 
essi  usato, e da  noi  superiormente  descritto; 
dovechè,  se  i globctti  medesimi  similmen- 
te trattati  passassero  pel  liltro,  noi  potrem- 
mo avere  indizio  di  quel  sangue  clic  di- 
rebbesi  debole,  ovvero  di  quello  già  costi- 
tuiti in  mi  processo  di  scomponimento;  co- 
sicché nelle  malattie  acute  febbrili , nelle 
quali  ci  sarebbe  agevole  d'  eliminare  il 
caso  del  sangue  semplicemente  debole,  po- 
trebbe il  suddetto  segno  valerci  a distin- 
guere le  flogistiche  dalle  tifoidee  alquanto 
gravi, -le  inulto  leggiere  mancando  facil- 
mente di  questo  segno  distintivo.  Eziandio 
i globctti  sanguigni,  che  niaulcngonsi  inal- 
terati e goni]  per  tutto  il  tempo  consueto, 
valgono  ad  accertare,  che  il  sangue  allora 
trovasi  tuttavia  nello  stalo  normale,  o è 
costituito  nella  diatesi  flogistica;  quando 
all'  incontro  i globctti  che  o già  sono,  o 
ben  presto  si  presentano  corrugali,  ristret- 
ti, dentellati  e granellosi,  danno,  a divede- 
re o di  avere  soggiaciuto  all'azione  di  qual- 
che insolito  principio,  o d’ essere  in  pru- 
da, o almeno  dispostissimi,  allo  stato  di 
scomposizione  : e perciocché  la  diagnosi 
della  malattia  può  facilmente  condurle  ad 
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eliminare  la  prima  di  queste  due  influen- 
ze, resta  che  allora  l’ indiato  stato  dei 
globctti  sanguigni  serva  a dimostrare  l’in- 
fluenza e la  forza  della  diatesi  dissolutiva: 
la  quale  realmente  terremo  laulo  più  gra- 
ve, quanto  più  prontamente,  più  general- 
mente e più  fortemente  si’ mostreranno  al- 
terati i globctti  sanguigni  , o peggio  an- 
cora, se  appariranno  cosi  distrutti,  da  non 
riconoscersi  altrimenti,  come  Vugcl  li  os- 
servava nelle  parti  gangrenatc.  E servirà 
pure  a noi  di  consimile  indizio  lo  scorgere 
dìsciolta  nello  siero  del  sangue  estratto  dal 
'vivente  la  materia  colorante,  sicché  lutto 
rossigno  si  addimostri  lo  siero  medesimo. 
Questo  fenomeno,  corrispondente  con  quel- 
lo dell’  imbibizione  cadaverica,  por  la 
quale  si  tingono  del  color  rosso  san- 
guigno i tessuti  organici,  comprova  che. 

I'  ematioa  ha  sofferto  in  sé  stessa  un'  al- 
terazione morbosa  , quale  è propria  dello  « 
scorbutoe  della. diatesi  dissolutiva;  sicché, 
quello  eliminato  col  soccorso  dei  segni  con- 
comitanti, si  lia  contrassegno  di-questa,  e. 
viceversa.  Lasceremo  infine  che  1’ osser- 
raziooe  ne  renda  meglio  certificati  del  va- 
lore da  concedersi  all’  osservazione  di  Vo- 
gel,  della  tendenza  cioè,  che  talora  banho  i 
globetti  sanguigni  d'agglutinarsi  insieme, 
a colonne,  e che  sarebbe  contrassegno  as- 
soluto della  disposizione  del  sangue  a for- 
mare le  locali  flussioni  e stasi  flogistiche, 
o segno  eziandio  Cella  diatesi  flogistica. 

9.  L' eccesso  della  fibrina  non  abbiamo 
noi  come  contrassegno  assoluto  della  diate- 
si anzidetto,  dappoiché  notammo  aversi 
qualche  volta  ancora  nelle  gravide,  nei  ti- 
sici, Degl'idrocmici  e nei  malati  d'albumi- 
nuria.  Solamente  però  I’  eccesso  forte,  co- 
stante, regolarmente  progrediente,  credia- 
mo veramente  acconcio  a dinotare  l’ esi- 
stenza della  diatesi  flogistica,  e molto  piu, 
se  essa  congiungasi  colla  plastaussia.  1 se- 
gni concomitanti  poi  non  ne  lasciano  più 
dubbio  veruno , e cosi  l’esistenza  d’ lino 
stato  febbrile  acuto,  o quella  di  qualche 
locale  processo  di  (logos!  appresta  ragio- 
ne di  riferire  alla  diatesi  flogìstica,  e non 
ad  altre  cagioni  morbifere,  i segni  che  al- 
lora si  hanno  d'aumenledi  fibrina  nella. mas- 
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sa  sanguigna;  ed  allora,  in  grazila  appon-  con  gramo  sottoposto  mollissimo,  scuro  e Ur- 
to di  (ale  concomitanza,  anche  visto  un  di-  gn  alla  base,  orni  che  granile  quantità  di 
scroto  eccesso  di  fibrina,  ed  anche  prima  siero  limpido  separatosene,  elm  Gemichi 
d' averlo  osservato  progrediente,  si  può  descrisse  come  sangue  inftammatissìmo.noi 
per  esso  giudicare  dell’esistenza  della  dia-  non  crediamo  che  veramente  somministri 
tesi  flogistica,  dove  che  negli  altri  casi,  nei  i contrassegni  nè  del  maggiore  eccesso 
quali  non  è manifesta  la  febbre  nè  alcuna  della  fibrina , nè  della  maggiore  plast.ms- 
flogosi , non  si  potrebbe  riconoscere  nel  sia,  e perciò  del  più  alto  grado  della  dfa- 
saogtie  dispiegata  la  diatesi  flogistica,  quan-  tesi  flogistica.  Di  fatto  il  grumo  sottopo- 
do  non  si  fosse  verificalo  molto  forte  l’ ec-  -sto  alla  cotenna  si  addimostra  molto  privo 
cesso  della  fibrina,  e regolarmente  progrc-  di  molecole  fibrinose,  e fatto  perciò  il  com- 
diente.  E-  questo  egli  è il  giudizio,  clic  pule  di  tutte  quelle  esistenti  in  esso  e nella 
principalmente  imporla  di  fare  nel  caso  di  cotenna,  non  si  ha  per  avventura  argomrn- 
llogosi  del  lutto  latenti,  ed  allora  egli,  è to  d’  un  grande  eccesso  di  fibrina.  Bensì 
puro  esso  grandemente  avvalorato  dall’ eli-  la  molta  elcvatocza  della  cotenna,  e la  pic- 
minazione  degli  altri  noti  stati  dell'  orga-  cola  mole  del  grumo  sottoposto  accertano, 
nismo,  pei- quali  venne  tino  ad  ora  ricono-  che  in  quel  sangue  è molto  diminuita  la 
scinto  l' eccesso  della  fibrina  nel  sangue,  quantità  dei  globettì  sanguigni;  ciò  che  fa- 
gravidanza  cioè,  idroemia,  tisi  polmonare  cilita  a parer  nostro  la  maggiore  separa- 
mi nlbumihuria.  Per  quei  casi  poi  di  mag-  ziono  della  fibrina  da  questi , e quindi  la 
giure  ninnerò,  nei  quali  il  sangue  si  addi-  maggiore  coerenza  di  essa  essere  in  niol- 
■ mostra  cotennoso, crediamo  noi  sia  da  alten-  ta  parte  dovuta  alla  non  interposizione  de- 
dcrc  singolarmente  alla  coesistenza o non  gli  stessi  globelli  sanguigni.  La  mollezza 
coesistenza  dei  segni  di  plastaussia,  per-  molta  del  grumo  sottoposto  no.n  dà  di  fal- 
riocch'è  la  cotenna  senza  di  questi  , ma  to  a divedere  una  grande  forza  di  coagula- 
piuLlosto  con  quelli  di  plastollia,  non  po-  bili  là  della  fibrina.  Per  tutto  ciò  un  tale 
Iremmo  noi  mai  riguardare  come  indizio  sangue  non  sapremmo  noi  considerare  co- 
di diatesi  flogìstica.  E se  piire  talvolta  per  me  il  più  proprio  della  maggiore  intensità 
dilètto  dei  globelli  sanguigni,  c non  di  fi-  della  diatesi  flogistica;  c crediamo  sia  sta- 
brina,  può  la  cotenna  nascere  con  segni  di  to  indotto  in  errore  (ìrndrin  dall' averlo 

filastaussia,' benché  non  esista  veramente  osservato  apparire  principalmente  nell'ac- 
a diatesi  flogistica,  allora  la  scarsezza  no-  me  delle  più  gravi  flogosi  e dell'avere 
-labile  dei  globetti  sanguigni,  non  ci  per-  pejeiò  arguito,  che  allora  insiemc  colloflo- 
inettcrà  di  avere  una  cotenna  silfalla  come  gosi  anche  la  diatesi  flogistica  fosse  nel 
segno  di  diatesi  flogistica.  Onde  cosi  con-  suo  acme.  Noi  al  contrario  consideriamo  i 

suddetti  caratteri  tìsici  del  sangue  come 
indicativi  d'  una  mutazione  avvenuta  noi 
sangue , principalmente  per  effetto  delle 
sottrazioni  sanguigne,  e quindi  fatte  mi- 
nori le  risultanze  delia  diatesi  flogistica, 
senza  che  forse  sia  ancora  diminuito  il  pro- 
cesso essenziale  di  essa.  K questa  tale  ma- 
niera dei  caratteri  fìsici  del  sangue  credia- 
mo noi-bene  sufficiente  ad  additare,  che 
quanto  all' essere  del  fluido  sanguigno  si 
è di  già  abbastanza  dispiegata  !'  influenza 
delle  sottrazioni  sanguigne,  e quindi  dalle 
qualità  fisiche  d'  un  tale  sangue  si  comin- 
cia ad  avere  una  qualche  controindicazio- 
ne alle  sottrazioni  sanguigne,. da  doverci 


eludiamo 'risultare  da  quella  sola  l' indizio 
di  questa,  1 .°  quando  sì  addimostra  con- 
giunta coi  segni  di  plastaussia  senza  dimi- 
nuzione della  quantità  ordinaria  dei  globetti 
sanguigni;  2.°  quan  to  si  offre  consegni  di 
grande  plastaussia  c diminuzione  non  gran- 
de della  quantità  dei  globetti  sanguigni,  i 
(piali  due  caratteri  bene  considerati  por- 
tano a dovere  altresì  valutare  le  qualità 
del  grumo  sotto|wslo  alla  colènda,  pei  cioc- 
ché l'ccdbsso  della  fibrina  e della  plasiaus- 
sia  non  si  giudicano  mai  abbastanza  esat- 
tamente, all  rcliè  si  ha  riguardo  alla  sola 
cotenna.  Cosi  quel  sangue  , che  presenta  | 
alla,  tenace,  scodellata  e retrattile  cotenna  j 
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pomo  allora  «sfinirò  principalmente  in  ra- 
gione dello  intlicu/ioiii  elle  uè  somministra- 
ne le  condizioni  della  parte  presa  dal  lucale 
recesso  flogistico.  Cosi  noi,  senza  tenere 
iftro  a trnppu  singolari  c troppo  fallibili 
prerogative  ilei  sangue  estratto  dal  vivente, 
diciamo  doversi  mai  sempre  riguardare  la 
diatesi  llogistica  rappresentata  da  tulle  quel- 
le lisiche  qualità  di  esso,  per  le  qualisi  può 
argomentare  mi  progrediente  eccesso  no- 
tabile della  fibrina,  cd  un  aumento  corri- 
siiondente  ili  plasticità,  senza  che  pure  si 
abbiano  segui  ili  considerabile  diminuzio- 
ne dei  glolirlti  sanguigni.  Gli  aumenti  poi 
non  (logistici  della  fibrina  non  barino  ap- 
prezzabile valore  scmeiotico,  se  non  fosse 
quello  generico  ili  qualche  mutamento  della 
composizione  ilei  sangue,  o diquakho  atto 
ancora-di  retrocedimenio  dalla  sua  compo- 
hi/iono  medesima.  E parimente  la  diminu- 
zioni; di  lla  quantità  ordinaria  della  fibrina 
non  dinota  altro,  fuorché  o il  molto  difet- 
to dei  materiali  protciuici  introdotti,  o la 
troppo  scarsa  influenza  degli  agenti  dell'e- 
matosi,  depcndcnte  ancora  dallo  sconcerto 
delle  funzioni,  o le  perdite  del  sangue,  o 
qualche  azione  insolita  o insolito  processo 
di  scomposizione  degli  clementi  organici 
del  sangue  «ligia  formali.il  digiuno, c le  ma- 
ialile mucche  lo  necessitano, sono  la  cagione 
della  prima  di  queste  origini  della  scarsez- 
za della  fibrina  nel  sangue,  e dovremo  sem- 
pre tenerne  conto,  quando  dovremo  nel  cór- 
so delle  malattie  diverse  valutare  i segni  de 
rivabili  dal  difetto  della  fibrina  nella  mas- 
sa sanguigna  . Il  medesimo  è a dire  della 
insufficiente  inilueuza  degli  agenti  dell'  e- 
matusi,  che  piti  o meno  conseguita  il  cor- 
so delle  malattie,  massimamente  croniche; 
cd  il  medesimo  ancora  vuoisi  duo  dello 
perdite  del  sangue , che  o per  cifrilo  di 
malattia  o per  necessità  di  cura  accadono 
coll'andare  delle  malattie,  specialmente 
croniche.  Gli  effetti  di  tulle  queste'cagio- 
ni  di  difettiva  quintili  di  fibrina  si  com- 
putano , secondo  clic  si  conoscono  quelle 
esistenti , c secondo  che  pure  se  ne  può 
valutare  1'  entità.  Però  dal  difetto  della 
filicina  del  sangue  non  si  può  argomentare 
l'Influenza  di  qualche  insolita  azione  o di 
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qualche  insolito  processo  di  scomposizione, 
se  non  quando  si  sia  eliminala  quella  delle 
cagioni  suddette,  o almeno  si  [oisacalco- 
lare  clic  il  difetti;  della  fibrina  supera  le 
entità  dell'  elicilo  di  quelle.  Ridotto  in 
questi  termini  il  nostri;  giudizio,  non  è 
diffìcile  di  distinguere  il  caso  d'  una  sem- 
plice azione  scomponente  da  quello  d'  un 
vero  processo  scomponente.  La  prima  ri- 
chiede un  agente  peculiare  che  origina  lo 
scomponimento,  come  sarebbero  il  mercu- 
rio, i preparati  saturnini,  l'icore  cane  eroso 
ec.  nella  cachessia  mercuriale  , o saturni- 
na , o cancerosa  cc.  ; e perciò , quando 
manca  ogni  segno  dell’  esistenza  d un  (ale 
principio,  si  ha  ragione,  d’elimioarla  ; cd 
allora  si  concluderà  appartenere  il  difetto 
della  fibrina  ad  un  processo  di  scomposizio- 
no,  il  quale  sappiamo  fin  qui  appartenere 
soltanto  alla  diatesi  dissolutiva,»  forse  an- 
cora alia  scorbutica  negli  ultimi  suoi  stiulj. 
Allora  per  altro  i segni  concomitanti  gui- 
dano’ di  leggieri  a.  distinguere  1'  uno  di 
questi  casi  dall’altro;  e trovato  cosi  il  vero 
valore  scmeiotico  del  difetto  della  fibrina 
nella  massa  sanguigni,  limito  si  argomen- 
ta da  esso  la  forza  dello  stato  morboso  che 
no  è cagione.  Oltre  ili  che,  quando  opera- 
mi le  influenze  impedienti  I*  cmalosi.  ovve- 
ro le  perdite  del  sangue,  od  andie  gli  agen- 
ti di  semplici  scomponimenti,  colla  diminu- 
zione (bilia  quantità  della  fibrinosi  consocia 
più  facilmcule  quella  ancora  dei  glohetli 
sanguigni  ; mentre  che  al  contrario  nella 
diatesi  scorbutica  e nella  dissolutiva  essi, 
a tutta  prima  si  addimostrano  piuttosto  au- 
mentati ehi;  diminuiti  di 'quantità,  esulo 
talune  volle  nell’  citremo  della  durala  c 
della  forza  di  delle  diatesi  si  osservano  in- 
sorgere i segni  della  scarsezza  anfora  dei 
glohetli  sanguigni. 

10  Quindi  per  tutto  ciò,  clic  finora  sia- 
mo venuti  discorrendo  intorno  ai  segni  de- 
rivabili dalle  alterazioni  del  sangue,  appa- 
ro assai  manifesto  aversi  talora  da  conside- 
rare il  difetto  o I’  eccesso  di  tutti  quanti  i 
suoi  elementi  organici,  ancorché  ciò  avven- 
ga con  proporzioni  reciproche  diverse  dalla  ’ 
ragione  dello  sLito  nórnralc:;c  molto  più 
sjiesso  invece  dovere  noi  portare  la  nostra 
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attenzione  sopra  la  mutata  quantità  d’  uno 
di  quolli  soltanto.  Ora.  in  primo  luogo  ncl- 
l' itlrocmia  noi  abbiamo  da  contemplare  due 
distinti  stati  del  sangue,  quello  cioè  in  cui 
il  difetto  colpisce  o solo  i globetli  sangui- 
gni, o questi  e la  fibrina  a un  tempo,  come 
accade  11  più  spesso;  e l' altro  in  cui  difet- 
tano tutti  e tre  gli  elementi  organici  del 
sangue,  e l'albumitia  anche  più  specialmen- 
te . Dopo  di  ciò  abbiamo  a considerare  il 
difetto  della  fibrina  e dei  globetli  sanguigni 
consociati  coll'eccesso  dell'  albumina  come 
è nella  diatesi  albuminosa:  quindi  il  difetto 
della  fibrina  coll'  eccesso  o 1’  immutata 
quantità  dei  globetti  sanguigni  e dell’albu- 
mina , come  scorgiamo  il  più  delle  volte 
nella  diatesi  scorbutica  e nella  dissolutiva; 
ed  in  fine  l'eccesso  della  fibrina  colla  pro- 
porzione inalterata  dei  globetli  e dell'albu- 
mina, ovvero  coll'  eccesso  dell’  uno  o di 
tutti  due  questi  elementi  organici  del  san- 
gue, o in  fine  , come  d’ ordinario  accade, 
col  difetto  dei  globetli  sanguigni,  u qual- 
che volta  anche  dell’albumina,  come  si  os- 
serva nella  diatesi  flogistica.  Però  importa 
a noi  di  ricercare  al  presente  c di  stabilire 
i caratteri  fisici  che  nel  sangue  contrasse- 
gnano queste  distinte  maniere  della  sua 
crasi, dependenti  della  diversa  proporzione 
reciproca  dei  suoi  clementi  organici , o di 
tutti  essi  Colla  parte  acquea.  LI  sangue  della 
semplice  idroemia  senza  difetto  valutabile 
dell'albumina  è di  un  colore  meno  rosso  del 
consueto,  talvolta  anche  ròseo:  è pure  me- 
no denso,  più  scorrevole,  perciò  meno  vi- 
scido, formante  un  grumo  cilindrico,  di- 
scretamente solido,  talvolta  anche  molto 
notabilmente  più  piccolo  dell’  ordinario  in 
proporzione  dello  siero  separatosene,  non 
galleggiante , e lasciatile  alcuni  globetli 
sanguigni  sospesi  nello  siero  , clic  poi  si 
depositano  in  fondo  del  vaso:  lo  siero  d’un 
tale  sangue  poco  o niente  bn  perduto  della 
sua  dcnsitii  c gravità  specifica,  ed  in  quan- 
tità maggióre  assoluta , e mollissimo  poi 
eccessiva  rispetto  al  volume  del  grumo.  Il 
sangue  dfll’  idroemia  con  difetto  tf  albumi- 
na olire  tutti  i carallcrt.slessi  del  soprad- 
detto, salvo  che  la  densità  c la  gravità  spe- 
cifica di  tutto  il  sangue,  c in  particolare 


la  densità  e la  gravità  specifica  dello  siero 
sono  notabilmente  diminuite.  Il  sangue  della 
diatesi  albuminosa  ha  un  colore  meno  veno- 
so del  solito,  tendente  un  poco  al  vermiglio; 
non  ha  perduto  nè  ili  densità,  nè  di  gravità 
specifica,  o l'ima  e l’altra  sono  anzi  poco  au- 
mentate; ha  alcunché  di  viscido:  il  suo 
grumo  è cilindrico,  molle,  alquanto  volu- 
minoso, talora  coperto  dalla  cotenna  detta 
albuminosa;  piuttosto  scarso  lo  siero  se- 
paratosi da  quella,  torbiduccio  c denso  più 
dell'ordinario;  un  po’ vischiosetto  pur  an- 
che al  tatto.  Il  sangue  degli  scorbutici  in 
generale  è di  più  scuro  colore,  più  scor- 
revole, sovente  fetido,  sempre  meno  coa- 
gulabile: i suoi  globetti  in  parte  avvizziti; 
corrugati,  dentellati,  granulosi:  il  suo  gru- 
mo molto  voluminoso  e moltissimo  molle, 
non  che  più  scuro  del  sangue  stesso;  e ta- 
lora non  atto  , nemmeno  ad  arrossare  per 
l' azione  dell'aria  atmosferica:  scarsissimo 
il  suo  siero  separatosene,  o rossigno  per 
materia  colorante  discioltavi,  e spesso  al- 
calino per  eccesso  di  soda:  qualche  volta 
ancora  il  sangue  è cremoso;  nè  si  coagula 
di  sort'  alcuna,  e il  grumo  non  risulta  che 
duna  materia  ristrettasi  insieme  senza  coe- 
renza veruna.  Finalmente  il  sangue  della 
diatesi  dissolutiva  è scuro  verdastro , e 
quasi  nero,  o nero  decisamente;  è denso, 
feccioso,  e poco  o niente  coagulabile;  spes- 
so fetente,  e misto  con  bolle  ili  gaz:  il  gru- 
mo o consta  di  materia  insieme  raccoltasi 
senza  coerenza  veruna,  o molto  volumino- 
so e mollissimo,  difficilmente  o niente  ar- 
rossante all'aria,  prontissimo  a passare  in 
putrefazione;  i globetti  sanguigni  o di  già 
molto  alterati  e prontissimi  ad  esserlo , 
ed  alcuni  in  parte  onninanicnti  distrutti , 
ed  in  parte  corrugati , avvizziti , dentel- 
lati , granellosi , e lo  siero  tutto  rossi- 
gno  per  materia  colorante  discioltavi,  c 
non  di  rado  alcalino  per  ammoniaca  li- 
bera, o carbonato  ed  altri  sali  d'ammonia- 
ca. Finalmente  i caratteri  fisici  del  sangue 
costituito  nella  più  decisa  diatesi  flogistica 
sarebbero  i seguenti  : coline  menu  rosso 
venoso,  ma  imi  poco  più  tergente  al  ver- 
miglio; scorrevolezza  alquanto  maggiore; 
temperatura  più  alla;  grumo  nella  sua  to- 
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Ialite  mollo  pili  compililo  del  consueto , 
ovòide,  galleggi.  Ble.  sormontato  ilo  co- 
tenna discretamente  alta,  tenace,  clasti- 
ca, scodellala  ; voluminoso  di  poco  più 
d'  un  terzo  o della  metà  dello  siero  sepa- 
ratosene ; questo  dapprima  leggermente 
torliiduceio,  e secondo  alcuni  di  maggiore 
gravità,  dipoi  perfettamente  limpido,  sot- 
tile, di  colore  subgiallognolo  cimi  alcun  che 
di  verdognolo.  Noi  in  questo  modo  abbia- 
mo indicalo  la  qualità  fisiche,  che  il  san- 
gue assume,  quando  l' idroemia.  la  diatesi 
albuminosa,  la  scorbutica,  la  dissolutiva  e 
la  (logistica  sono  dispiegate  con  tutta  la 
loro  forza:  agevole  perù  egli  è di  argomen- 
tare da  quelle  il  valore  delle  fisiche  appa- 
renze 'del  sangue , allorquando  le  siesse 
alterazioni  non  raggiungono  tutta  la  loro 
intensità,  e quindi  il  sangue  stesso  non  as- 
sume con  tutta  la  maggiore  forza  i carat- 
teri, che  corrispondono  a ciascuna  di  esse. 
Come  a gradi  molti  d' intensità  diversa  si 
sviluppano  e corrono  lo  mentovalo  altera- 
zioni, cosi  puro  a gradi  molti  d' intensità 
diversa  si  addimostrano  nel  sangue  i ca- 
ratici fisici  rappresentativi  di  esse.  In  tale 
guisa  avviene  le  molte  volte  che  poco  si 
discoslino  dalle  normali  le  qualità  fìsiche 
del  sangue  estratto;  e molto  allora  sia  fa- 
cile-di cadere  nell'  errore,  se  da  quelle  so- 
le si  volesse  trarre  alcun  argomento  sc- 
meiolico.  In  tali  casi  però  i segni  conco- 
mitanti, che  portano  ai  giudizio  della  na- 
tura della  malattia  esistente,  ci  mettono  in 
grado  di  conoscere,  'se  veramente  le  qua- 
lità tisiche  del  sangue  estratto  rispondano 
o no  con  quelle  che  solitamente  apparten- 
gono ad  esso  sotto  il  corso  di  quella  malat- 
tia. Nel  primo  caso  non  avremo  dalle  qua- 
lità ilei  sangue  estratto  vermi  argomento 
contrario  all'  esistenza  della  riconosciuta 
malattia,  c dovremo  soltanto  concludere, 
che,  ove  non  sia  impedite  l' influenza  di- 
essa  sul  sangue,  debole  veramente  ò per 
si  stessa  una  tele  influenza,  e perciò  leg- 
giera la  diatesi,  che- può  essere  rappresen- 
ta dalle  fisiche  qualità  del  sangue.  Che  se 
al  contrariò  queste  apparissero  tali,  quali 
non  sogliono  appartenere  alla  malattia,  che 
si  è giudicala  esistente,  dovremmo  di  ne 
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ecssilà  concludere,  elle  prima  della  soprav- 
venienza dell’  ultima  crotopnlia  il  saligno 
era  giùsin  preda  ad  un'altra  diatesi,  o nuo- 
ve sop  raggiunto  cagioni  hanno  questa  ori- 
ginata, dopo  che  correva  la  malattia  primi- 
tiva. Osserviamo,  per  esempio,  il  primo 
diqnesti  accidenti,  allorché  nel  corso  dello 
scorbuto  o di  febbri  tifoideo  sopravviene  la 
Uogosi  di  qualche  organo;  pi  osserviamo  il 
secondo,  allorché  nel  corso  di  semplici  ma- 
lattie flogistiche  sopraggitmge  l’ infezione 
purulenta  o gangrcnosa.  Pure  nel  primo 
di  questi  eventi,  come  in  ogni  altro  caso, 
nel  quale  l'individuo  colto  dalla  flogosi 
chiudesse  già  in  sé  medesimo  un  sangue 
povero  di  fibrina  al  di  sotto  della  normali- 
tà, potrebbe  benissimo  avvenire,  che  la 
diàtesi  flogistica  si  dispiegasse  nel  modo 
consueto,  c non  di  meno  non  ne  apparis- 
sero nel  sangue  i caratteri  tìsici.  La  fi- 
brina potrebbe  allora  soggiacere  benissimo 
ad  un  processo  d'  aumento,  c ami  ostante 
non  raggiungere  ancora  la  proporzione 
normale,  come  realmente  a ine  stesso  ac- 
cadde di  potere  riconoscere.  In  tele-caso  i 
caratteri  tisici  del  sangue  non  potrebbero, 
clic  dimostrare  la  plasteussia,  e sarebbe  da 
questa  principalmente,  che  si  dovrebbe  ar- 
gnmcnL’ire  la  diatesi  flogistica,  la  quale 
poi  sarchile  onninamente  certificata,  se  si 
potesse  nel  sangue  verificare  il  successivo 
progredire  della  fibrina  nell'  aumcnlo:  due 
iudizj,  che  in  molli  casi  di  malattie  non 
flogistiche--  possono  essere  importai, fissimi 
a calcolare  quanto  realmeute  la  locale  so- 
pravvenuta crotopnlia  flogistica  influisca 
sull'  essere  della  crasi  sanguigna,  e quan- 
to perciò  in  quella  sia  attitudine  a proces- 
so di  vera  flogòsi.  Kgli  è soltanto  per  tele 
maniera  ili  considerazioni  che  si  può  fare 
giuste  estimazione  di  tulli  gli  elementi 
morbosi, onde  risultano  le  flogosi  spurie,  c 
ricavarne  quindi  le  giuste  indicazioni  cura- 
tive. Necessariamente  i segni  clic  si  riferi- 
scono all’organo  malato,  possono  bene  rap- 
presentare lo  s’tato  della  flussione  sangui- 
gna ed  anche  del  versamento  interstiziale, 
ma  rioli  si  facilmcute.la  maniera  del  proces- 
so chimico  organico  intrinseco  di  Itili  llo- 
gost;  il  tpialc  invece  si  'può  molto  argu- 
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rmiiilaro  dall’  entità,  con  cui  scortési  ai: 
tara  svilupparsi  la  diatesi  flogistica.  Ella 
«'  questa  sola  che  può  additare  ravvicinarsi 
delle  flogosi  spurie  alla  natura  delle  vere; 
e cosi-troppo  imporla  di  ricercare  allora 
diligentemente  nel  sangue  estratto  i con- 
trassegni di  essa,  tanto  maggiori  al  certo, 
quanto  più  dimostrasi  graduatamente  ere-, 
scenle  la  fibrina;  tanto  minori  invece,  c 
tanto  piir  manchevoli,  quanto  meno  si  ad- 
dimostra un  tale  aumento,  o quanto  più  se- 
guitano quelli  del  preesistente  difetto  del- 
la fibrina,  c della  preesistente  diatesi  o 
scorbutica  o dissolutiva,  L' alcalinità  del 
sangue  crediamo  pure  altro  segno  impor- 
tante perciocché,  ove  essa  si  palesi  in  mo- 
do insolito,  sembra  veramente  atta  a dino- 
tarool’una,  o l'altra  delle  due  diatesi  pre- 
delle: se  non  che  l’eccesso  della  soda 
pare  meglio  acconcio  ad  indicare  la  diatesi 
scorbutica,  e la  presenza  dell’ammoniaca  o 
libera  o sotto  forma  di  sali  sembra  attcstare 
del  processo  proprio  delladiatesi  dissolutiva 
portata  al  grado  della  cosi  delta  putridità: 
la  quale  per  altro  pare  talora  consociarsi 
pure  cogli  ultimi  stadj  dello  scorbuto. 

11.  A bone  giudicare  iterò  delle  atte- 
nenze dei  caratteri  fisici  chimici  del  san- 
gue estratto  coll’  essere  reale  di  questo 
nel  vivente,  conviene  necessariamente  eli- 
minare tutte  le  molte  influenze  accidenta- 
li, che.noi  già  dichiarammo,  siccome  vale- 
voli d'  alterare  le  condizioni  del  sangue 
stesso.  Una  eliminazione  siffatta  si  può 
conseguire  soltanto  col  rendere,  quanto  più 
sia  possibile,  costantemente  uniformi  le 
circostanze,  sotto  le  quali  può  insorgere 
alcuna  diversità  delle  influenze  predétte. 
E principali  fra  esse  sono  senza  dubbio 
l'ampiezza  dell’apertura  della  vena  e la 
forza  del  getto  del  sangue  a press'a  poco 
eguali  ; la  medesima  forma  e capacità  del 
vaso  ; la  stessa  natura  della  stja  materia, 
migliore  d’ogni  altra  reputare' dovendo  il 
vetro  o il  cristallo;  iaslessa  temperatura, 
c la  stessa  esposizione  del  sangue  all’  in- 
fluenza dell'  aria  atmosferica  ; la  quiete 
perfetta  di  esso;  e I'  esame  fattone  costan- 
temente ih  un  determinalo  tempo  dopo  la 
sua  ostruzione.  Tutte  queste  circostanze 


essendo  pari,  o presso  che  pari,  si  puòiar 
gionevol incute  tenere,  die  i caratteri  del 
sangue  rappresentino  molte  'approssimati- 
vamente l'essere,  che  ad  esso  apparteneva 
entro  al  vivente.  La  sola  influenza  dell’e- 
lettricità atmosferica  non  ò possibile  d’eli- 
minare, ma  forse  ebe  le  variazioni  di  essa 
non  sono  di  tanto  momento,  da  portare  poi 
granili  effetti  sulla  massa  del  sangue 
estratto  dal  vivente.  Xuttavolta  nelle 
più  delicate  osservazioni  conviene  cer- 
tamente tener  conto,  fin  dove  sia  possi- 
bile, anche  di  questa  influenza.  Ture  le 
osservazioni  fatte  in  tempo  d’  estate  non 
si  potranno  rigorosamente  paragonare  con 
quelle  fatte  in  tempo  A’ inverno , se  non  si 
avrà  cura  di  mantenere  nell'un  caso  e nel- 
l'altro il  sangue  estratto  in  un'eguale  lem  - 
peratura  con  mezzi  artificiali.  E non  di 
meno  resterà  allora  la  diversità  della  rare- 
fazione e dell’ umidità  dell'atmosfera,  le 
quali  certamente  dovranno  essere  valutale 
come  cagione  di  più  o meno  sollecita  eva- 
porazione del  sangue,  e di  più  o meno  ef- 
ficace influenza  del  gaz  ossigeno  sopra  di 
esso,  Cosi,  per  quante  diligenze  si  usino, 
non  sarà  certamente  possibile  ili  ridurre  a 
costante  e perfetta  uniformità  tutte  le  in- 
fluenze, cui  il  sangue,  elio  si  estrae  dal  vi- 
vente, viene  allora  sottoposto.  Però  qualche, 
parte  dei  caratteri,  che  si  osservano  in  es- 
so, sarà  pur  sempre  da  attribuirsi  a queste 
influenze  medesime;  e così,  ove  le  risultan- 
ze non  sieno  considerabili  per  sé  stesse  ed 
abbastanza  costanti,  non  potremo  con  buo- 
na ragione  accoglierle  come  dimostrative 
delle  stato,  che  il  sangue  aveva  entro  il  vi- 
vente. 

12.  Il  difetto  o eccesso  dei  sali  proprj 
del  sangue  non  possiamo  ancora  riguardare 
come  seguo  di  qualche  particolare  deter- 
minato processo  morboso:  solamente  sem- 
bra diminuirsi  e perdersi  pur  anche  la  coa- 
gulabilità del  sangue,  così  quando  essi  scar- 
| seggiano,  come  quando  pervengono  ad  un 
certo  eccesso  : e queste  osservazioni  me- 
desime già  dicemmo  quanto  .ancora  sono 
scarse  c non  abbastanza  concludenti.  Come 
per  altro  questa  condizione  del  fluido  san- 
guigno modifica  insieme  colla  plasticità 
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I apparire  doli»  fibrina,  cosi  noi  dobbiamo 
necessariamente  considerare  , che  lutti  i 
.contrassegni,  i quali  ri  dimostrano  difetti- 
va la  quantità  ili-ila  fibrina,  non  ci  accer- 
tano rltc  allora  sia  viziato  quel  processo , 
pel  quale  la  fibrina  stessa  si  forma, se  pri- 
ma udii  abbiamo  verificato  essere  rimasta 
inalterata  1'  ordinaria  quantità  dei  sali  del 
sangue.  Cosi  òche,  quando  questo  liquido 
ci  si  addimostra  povero  di  fibrina,  non  pos- 
siamo noi  giudicare,  se  ciò' avvenga  per 
difetto  d’ ornatosi , o per  eccesso  o difetto 
dei  safl  suoi  proprj  o per  eccedente  alca- 
linità, o per  alcun  atto  o processo  di  scom- 
posizione. Solamente  , come  piìi  frequente 
il  vizio  dell-'  ematosi  die  l'alterazione  dei 
sali,  possiamo  mai  sempre  nei  singoli  casi 
tenere  più  probabile  quello  clic  non  questa: 
c l' eccesso  di  scomposizione,  il  quale  per 
si  stesso  sembra  .pure  atto  ad  Impoverire 
<li  fibrina  la  massa  sanguigna.  Escluso  un 
tale  processo,  clic  sajqiiamo  appartenere 
alla  diatesi  scorbutica  cd  alla  dissolutiva, 
se  il  sangue  si  mostra  scarso  di  fibrina,  si 
può  dubitare  con  inulto  fondamento,  che 
esso  scarseggi  allora  di  sali , se  all'  aria 
poco  o niente  si  arrossa;  altre  peculiari  al- 
terazioni dell’ ematina,  diverse  da  quella 
originala  dalle  due  diatesi  suddette  , non 
accadendo  veramente  che  per  singolarità  di 
mollo  straordinarie  influenze.  Dai  sali  in- 
soliti poi  esistenti  nel  sangue  non  potrem- 
jnn  noi  ricavare  argomento  nè  del  processo 
‘ morboso,  pel  quale  avessero  potuto  in  quel- 
lo generarsi  od  accumalarsi , nè  degli  ef- 
■ fotti  che  potessero  produrre;  perciocché 
intorno  a siffatti  particolari  manca  onnina- 
mente la  guida  dell’  osservazione. 

13.  Giova  poi  rammentare  , che  come 
nella  bile  e in  tutti  i tessuti  c gli  umori 
liuti  del  colore  di  essa  mi  venne  Tatto  di 
rinvenire  il  cianuro  di  sodio  in  donna  peri- 
ta di  grave  febbre  (biliosa  con  piieumonili- 
tie,  cosi  pure  lu  stesso  cianuro'di  sodio  po- 
tei discuoprire  nel  sangue  di  due  salassi  ed 
in  quello  del  cadavere  d'uno  perito  di  rab- 
bia canina  nella  sala  degli  nomini  della 
Clinica  Medica  di  Firenze.  Altrove  discor- 
si le  ragioni,  per  le  quali  si  poteva  crede- 
re non  generalo  il  cianuro  di  sodio  dopo  la 


morte  degl’  Individui  per  effetto  del  pro- 
cesso di  putrefazione  ; ma  anzi  dovevasi 
credere  formalo  veramente  nel  vivente. 
Cure  fra  la  febbre  biliosa  e la  rabbia  ca- 
nina quanta  non  è ella  mai  la  differenza 
del  processo  morboso?  E quali  noi  gli  ef- 
fetti di  quel  micidiale  agente?  Nella  donna 
caddero  a un  tratto  le  forzo  nerveo-musco- 
lari,  e singolarmente  le  cardiaco-vascola- 
ri, c cosi  prestamente  essa  fini  contraria- 
mente all'  ordinario  andamento  della  sua 
malattia.  Tale  per  altro  fu  egli  I’  effetto 
del  cianuro  di  sodio  , o d'  altri  processi 
morbosi  da  noi  non  conosciuti?  Non  potrem- 
mo certamente  risolvere  questi  dubbj  , 
quali  ci  danno  solo  a divedere,  quanto  lar- 
go campo  resti  ancora  alle  indagini  dello 
alterazioni  del  sangue , e qnanto  ubertosa 
messo  se  ne  possa  per  avventura  racco- 
gliere. 

11.  Il  colore  giallo  verdognolo  piutto- 
sto intenso  dello  siero  del  sangue  fornisce 
probabilità  dell'esistenza  della  materia  co- 
lorante della  bile  in  questo;  ma  non, anco- 
ra disvela  l’ origine  di  essa;  Nemmeno  ne- 
certa,  se  mista  col  sangue  sia  soltanto  la 
stessa  materia  colorante,-  ovvcro.si -trovino 
ancora  altri  principi  della  bile.  Fatti  cel- 
li col  mezzo  delle  chimiche  investiga- 
zioni della  sola  esistenza  della  zantohili- 
na  o della  biliverdina  nello  siero  del  san- 
gue. non  sappiamo,  se  in  esso,  medesimo 
siasi  generala  per  trasformazione  dell’  c- 
matina  , o so  invece  siavi  stata  condotta 
per  riassorbimento  della  materia  coloran- 
te appartenente  alla  bile  di  già  separata. 
Soltanto  la  diagnosi  della  malattia  può 
somministrare  fondamento  a credere  1'  una 
cosa,  piuttosto  che  l’altra.  La  coesistenza 
tuttavia,  dei  segni  della  prevalente  venosi- 
tà  appresta  qualche  ragione  di  credere  al- 
lora probabile  l’ima  o l'altra  origine  della 
materia  colorante  della  bile  nella  massa 
sanguigna.  Ove  poi  l'analisi  chimica  di- 
mostri colla  stessa  materia  colorante  della 
bile  altri  principi  di  questa  essere  nella 
massa  sanguigna,  si  ha  motivo  di  ricono- 
scere ailora  operatosi  il  riassorbimento  del- 
la bile  di  già  separala.  Nel  primo  di  que- 
sti rasi  può  esistere  o non  esistere -il  vero 
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sialo  bilioso,  n perciò  solo  col  mezzo  «lei 
segni  concomitanti  si  può  allora  giudicare 
veramente  esistente  : nel  secondo  poi  si  ha 
realmente  argomento  di  esso  dalla  sola  qua- 
lità dei  principi  della  bile  inquinanti  la 
massa  sanguigna. 

15.  L’urea  esistente  nel  sangue  in  modo 
insolito , si  può  riconoscere  soltanto  eoi 
mezzo  delle  analisi  chiiuiche.e  testifica  im- 
pedita la  secrezione  o l'escrezione  dcllori- 
n, r,  quindi  nato  in  quest'ultimo  caso  il  rias- 
sorbimento di  questa . Se  non  che  il  sem- 
plice soprappiìi  di  urea  attesta  soltanto  Tini- 
pcdita,secrozione  deU'orina,  qualunque  sia 
la  cagione  di, tale  impedimento,  dnvechò  il 
soprappiù  dell’  urea  con  violenti  fenomeni 
di  diatesi  dissolutiva  dinota  piuttosto  il 
riassorbimento  dell' orina,  di  cui  no  sui 
impedita  l’escrezione.  E diciamo  violenti, 
perchè  tali  realmente  "sogliono  accadere  per 
siffatto  riassorbimento,  che  sempre  porta 
nel  circolò  sanguigno  materiali  organici  in 
islalo  di  scomposizione  ; dovechò  i feno- 
meni della  diàtesi  dissolutiva  per  l’impe- 
dita secrezione  dell’  orina  indicono  più  len- 
ti, c solo  dopo  ebo  l'urea  si  è (ino  ad  un 
certo  punto  accumulala  nella  massa  san- 
guigna. Qualche  volta  queste  distinzioni 
possono  essere  di  grande  soccorso  per  la 
giusta  diagnosi  delia  malattia. 

Iti.  Como  il  glucoso  poi  indicajn  modo 
assoluto  lo  sviluppo  del  processo  morboso 
proprio  della  glucosuria , cd  i globetti  di 
pus  e la  piina  attestano  della  pioemia,  così 
qualunque  altro  specifico  principio  esisten- 
te nel  sangue  alto  per  sè  medesimo  a dare 
essere  ad  una  particolare  malattia,  come 
avviene  in  moltissimi  casi  d'avvelonàinen- 
lo,  accenna  per  sè  solo  all'esistenza  della 
malattia  specifico,  a cui. può  dare  origine, 
e molte  volte  può  somministrarne  esso  me- 
desimo l’unico  concludente  segno  diagno- 
stico. Che'  so  ho  detto  mollissimi , e non 
tutti  i casi  dflvvelenamento,  ho  voluto  con 
ciò  alludere  a quelli  soltanto,  che  proven- 
gono da  principi  suscettivi  d’essere  rinve- 
nuti nella  massa  del  sanguo,  cd  ho  inteso 
d'esclùdere  quelli , che  nascono  da  princi- 
pi, che  o per  la  loro  natura,  o per  le  scom- 
posizioni cui  soggiaciouo  entro  al  sangue. 


non  possono  ivi  più  essere  riconosciuti  con 
qualsivoglia  mezzo  chimico,  come  sono  per 
esempio,  nou  pochi  dei  veleni  vegetabili  e 
gli  animali. 

17.  In  (ine  la  siero  lattescente  testifica 
assolutamente  esistente  in  esso  una  insoli- 
ta quantità  di  materie  grasse,  ma  non  no 
accerta  egualmente  della  sorgente  loro  ; e 
nemmeno  del  preciso  loro  stato  entro  di 
quello  : sembra  solo  più  probabile , come 
più  frequente,  la  derivazione  di  esse  dalla 
quantità  delle  materie  grasse  prese  cogli 
alimenti  ; c dopo  di  questa  origine  semiira 
più  probabile  quella  del  molto  riassorbi- 
mento del  grasso  del  corpo  .vivente,  come 
nelle  malattie  consuntive  cd  in  quelle  de- 
gli organi  molto  ricchi  di  pinguedine,  l'iti 
di  rado  ammissibile  parrebbe  la  formazio- 
ne di  materie  grasse  per  opera  deh  proces- 
so della  chimificazione  c della  chililicazio  - 
ne.  Però,  ove  pei  segni  concomitanti  ven- 
gano escluse  le  malattie  acconce  a promo- 
vere il  soverchio  assorbimento  del  grasso 
del  corpo  vivente,  si  ha  fondamento  a de- 
rivarlo dalle  primo  vie,  c molto  probabil- 
mento  dalla  natura  c quantità  degli  alimen- 
ti presi.  Mancando  eziandio  questa  circo- 
stanza, la  latlescenza 'dello  siero  può  mol- 
to indicare  un  vizio  d’eqiatosi,  e allora  di- 
mostrare assai  probabile  una  malattia  del 
fegato,  o dèi  polmoni,  o dei  reni  : il  che 
in  molti  casi  potrà  essere  assai  importante 
segno. 

18.  Tali  adunque  i meno  avventurati 
indizj,  che  ricavare  possiamo  dalla  consi- 
derazione delle  alterazioni  del  sangue;  i 
quali  d’  ordinario,  non  per  sè  stessi,  ma 
col  mezzo  delle  convenienti  eliminazioni, 
si  alzano  pure  al  valore  di  assai  conclu- 
denti. od  anche  patognomunici  contrasse- 
gni delle  malattie  esistenti.  Ora  seguiremo 
a dire  di  quelli  che  si  ricavano  dalle  alte- 
razioni degli  umori  delle  secrezioni.  , 
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! Capitolo  Qijaiuntf.sihoprimo.  - 

Delle  allei  azioni  ilei  prodotti  delle  fun- 
zioni del  corpo  umano,  e delle  cagioni 
di  quelle. 

1.  Tutti  i prodotti  (lolle  funzioni  del 
corpo  umano  possono  in  conseguenza  di 
malattia  alterarsi  per  mutamenti  di  quan- 
tità c di  qualità  ; c questi  mutamenti  ap- 
punto sono  il  subiotto,  sopra  del  quale  dob- 
biamo ora  noi  portare  le  nostre  considera- 
zioni. 1 fisiologi  antichi  distinsero  i pro- 
dotti siffatti  in  esereincntizj  e rccrementi- 
zj;  ma  noi  non  seguiremo  questa  distinzio- 
ne, clic  per  avventura  non  è del  tutto  c- 
salta,  e che  puro  non  è generalmente  con- 
servata nei  libri  dei  recenti  fisiologi.  Di- 
ciamo bensi,  cile  no»  sopra  di  tulli  gli  u- 
mori  delle  secrezioni  possiamo  noi  egual- 
mente portare  l 'osservazione  neoossa  ria  a 
ricavare  argomento  di  semeiotica.  Molti  di 
essi  permangono  entro  l'organismo  mede- 
simo. e solo  per  atto  insolito  d'omissione  ci 
è possibile  riaverli  goti' ocelli»;  come  di 
fatto  avviene  della  saliva,  del  sugo  gastri- 
co, del  pancreatico,  della  bile,  della  pin- 
guedine, c dello  stero,  elle  si  secarne  dal- 
le membrane  sierose  e talora  si  raccoglie 
nelle  cellule  stesse  del  tessuto  cellulare. 
Altri  di  questi,  mescolandosi  colle  sostan- 
ze introdotte  dal  di  fuori,  e soggiacendo 
perciò  ad  alcune  determinate  mutazioni  , 
non  permettdno  a noi  di  osservare  dite  il 
prodotto  di  queste  operazioni,  allorchù  esso 
per  modo  consueto  o per  mudo  insolito  vie- 
ne emesso  dal  corpo.  'Di  tale  guisa  le  ma- 
terie dei  vomiti  e delle  evacuazioni  enteri- 
che non  ci  offrono  molte  volte,  che  il  ri- 
sultato d'un  processo  di  chimiche  combi- 
nazioni occorse  fra  gli  umori  delle  secre- 
zioni del  corpo  vivente,  e le  sostanze  ali- 
mentari introdotte.  Ogni  volta  tuttavia  che 
manchi  una  bile  introduzione,  noi  possia- 
mo beile  avere  nelle  materie  vomitale  od 
emesse  per-  secesso  i soli  umori  delle  se- 
crezioni del  corpo  vivente  ; ma  alloro  pure 
diversi  di  essi  sono  misti  insieme,  o pri- 
ma d'essefe  espulsi  hanno  soggiaciuto  a 
variazione  ; sicché  molto  egli  è difficile, 
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ed  fi  sovente  anzi  impossibile,  di  conosce- 
rò allora  la  qualità  e. la  quantità  di  ciascu- 
no di  essi  in  particolare.  IVrò  la  semeioti- 
ca, che  si  desume  degli  alterati  proìlutti 
delle  funzioni  del  corpo  umano,  non  si  pu'i 
riferire  a ciascuno  iti  essi  con  tutta  la  ne- 
cessaria precisione;  c noi  quindi  ci  studio  - 
remo  di  considerare  dapprima,'  per  quanto 
ci  sarà  possibile  , i prodotti  suddetti  nello 
.«iato  di  loro  purezza,  e poscia  in  quelli» 
dei  cangiamenti  loro  per  effetto  di  scomposi- 
zioni avvenute  in  essi,  o di  altri  .materiali 
mescolati  con  essi  medesimi.  E o liquidi, 
o solidi,  n gaz.osi,  che  sicno  i prodotti  sif- 
fatti, formeranno  egualmente  subìettd delle 
nostre  investigazioni,  pnrchà  non  perman- 
gano nell’organismo,  e non  prendano  in 
tale  modo  la  qualità  di  crotopatia,  anziché 
di  parte  sintomatica  delle  malattie.  .Distin- 
gueremo eziandio  le  alterazioni  degli  nnli- 
narj  prodotti  delle  funzioni  del  corpo  uma- 
no dalla  generazione  atfatto  insolita  di  nuo- 
vi prodotti,  come  il  pgs,  l'icore  gang  re- 
noso, cT  icore  canceroso. 

Capitolo  Qua  R a NTtsiaottcoii  do  . 

Delle  alterazioni  delti  lagrime,  e delle, 
loro  cagioni.  ■ 

1.  La  secrezione  dello  lagrime  di  rado 
diminuisce;  Il  più  spesso  invece 'annienta. 
Non  si  deve  per  altro  confondere  la  iagri- 
ntazionc  o l’epifora  col  vero  aumento  della 
secrezione  delle  lagrime  stesse,  "quale,  a 
cagione  d’  esempio , avviene  nel  pianto. 
Colano  di  fuori  le  lagrime  più  o meno  ab- 
bondantemente, ogni  qual  volta  sono  im- 
pedite di  discendere  nelle  narici  pop  le  vie. 
ilei  punti  e dei  condotti  Ingranali,  del  sac- 
co lagrimale  e del  condotto  nasale;  colano 
tuttavia  in  eguale  maniera  al  di  fuori,  se. 
la  secrezione  di  esse  è di  quantità  troppo 
maggiore  di  quella  phe  può  transitare  per 
le  vie  suddette.  La  suddetta  lagrimazion 
è costante  ed  uniforme,  dovcchi  nel  pian- 
to sgorgano  copiose  lo  lagrime  ad  Intervalli 
soltanto,  e spesso  con  impeto  quasi  subi- 
taneo, cessandoquindi  anche  non  di  rado 
per  alcun  tempo  dal  comparire  più  nbbdn- 
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danti  dell' ordinario.  Oltre  di  che  il  pian- 
to si  congiunse  essenzialmente  con  un  af- 
fetto dell’animo,  e colla  corrispondente 
attitudine  della  fisoixynia,  spesso  ancora 
eoi  singulti.  Però  la  lagrimazione  distin- 
sero i patologi  in  volontaria  ed  involpita  - 
ria;  la  prima  accompagnata  c promossa  da 
un  affetto  dcll'animorla  seconda  affatto  indi- 
pendente dallo'  stato  dell’animo.  Pure  an- 
che l’involontaria  nasce  talvolta  così  subita, 
da  vestire  le  apparenze  del  pianto,  salvochè 
ne  mancano  veramente  e il  cangiamento 
della  fisonomia  cd  i singulti.  Direi,  per 
esempio, fosse  stala  di  questa  maniera  quel- 
la lagrimazione  subita  ed  involontaria,  che 
Doublé  vedeva  frequentamente  coincidere 
con  una  straordinaria  dilatazione  delle  ca- 
runcole lagninoli  nella  leucorrea,  nell’ in- 
cìpienza  della  clorosi,  c nel  corso  delle  idro- 
pi  (1).  Quanto  alla  qualità  poi,  le  lagrime 
comunemente  distinguonsi  in  calde  e fred- 
de, in  miti  cd  irritanti,  fino  al  punto  da  ar- 
rossare cd  anche  escoriare  la  cute  della 
parte  su  cui  scorrono.  Perchè  però  acqui- 
stino questuitene  qualità,  non  conosciamo 
ancora.  Andrai  le  trovava  sempre  fornite 
di  reazione  alcanina  (2)  ; c forse  che  nelle 
lagrime  irritanti  è maggiore  la  quantità 
dell’  alcali.  Si  è parlato  ancora  di  lagrime 
lattee,  sanguigne,  arenose,  putrefatte;  ma 
intorno  a queste  qualità  delle  lagrime  le 
osservazióni  sono  per  verità  grandemente 
insudicienti  cosi  a dinotarne  la  natura  co- 
me a certificarne  le  attenenze  con  qualche 
determinata  crotopalia.  Non  poche  tutta- 
via le  testimonianze  dei  clinici  intorno  alle 
lagrime  sanguigne;  ma  rimane  il  dubbio 
se  veramente  il  sangue  era  secreto  insie- 
me colle  lagrime,  o gemente  da  altra  sede 
mescolavasi  poi  con  esse  medesime.  Noi 
possiamo  al  presente  considerare  le  lagri- 
me sanguigne,  come  l'emorragia  degli  oc- 
elli, e quindi  attribuire  ad  esse  lo  stesso 
valore  semeiotico,  che  già  abbiamo  dichia- 
ralo doversi  alle  emorragie; 

2.  La,  secrezione  delle  lagrime  sembra 
diminuire  per  l'influenza  dell'  aria  calda  ; 
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e cosi  gli  affetti  di  epifora,  trovano  questa 
in  estate  molto  meno  forte  clic  in  inverno. 
Oltre  di  ciò,  un  certo  tal  grado  di  flussio- 
ne sanguigna  e d’irritazione  delle  mem- 
brane dell’  occhiò  diminuisce  la  secrezione 
delle  lagrime  c rende  più  arida  la  congiun- 
tiva. Così  nella  l'orlo  corizza  gli  occhi  sono 
molti  aridi  , mentre  nella  lieve  colano  ab- 
bondanti le  lagrime.  Sembra  eziandio  che 
i molto  intensi  profondi  dolori  operino  piut- 
tosto a diminuire  che  ad  accrescere  la  se- 
crezione delle  lagrime,  onde  già  i poeti 
raffigurarono  mai  sempre  l’impossibilità 
del  pianto  , come  il  più  vivo  contrassegno 
del  più  forte  dolore.  Queste  le'più  note  e 
generali  cagioni  della  diminuzione  della 
secrezione  delle  lagrime  ; il  cui  aumento 
invece  assai  più  frequenti  e varie  cagioni 
riconosce.  Si  costituiscono  tali  cagioni  1.* 
in  uno  stato  di  flussione  sanguigna  ed  ir- 
ritazione degli  occhi,  massimamente  se  sia 
consociata  coll’  azione  del  principio  reu- 
matico o esantematico,  ovvero  con  quella 
di  qualche  causa  meccanica;  noli'  in- 
fluenza di  certe  azioni  sensoriali  -,  quali 
sono  soprattutto  la  tristezza  ed  anche -la 
tenerezza,  o la  viva  gioia,  e la  percezione 
del  dolore  da  causa  fisica;  3.*  nell’influen- 
za di  quella  speciale  attitudine  sensoriale, 
clic  si  stahilisoe  dopo  gli  assalti  dell'  apo- 
plessia o nell'  avvicinarsi  di  essa  , o dopo 
la  mania,  a sotto  il  corso  di  qualche -neu- 
rosi, massimamente  dell’  isterismo,  dell’i- 
pocondriasi,  c della  lipcmania  , onde  per 
lievissime  cagioni  gl’infermi  s’abbaudoua- 
no  al  pianto;  4.°  nell'  azione  di  certe  sim- 
patie, per  le  quali  si  ha  la  lagrimazione 
nella  corizza,  nell'odontalgia,  in  certe  an- 
gine. ed  in  molte  alterazioni  delle  prime 
vie,  l'elmintiasi  in  ispecie;  5.°  nei  momen- 
tanei turbamenti  dei  circolo  sanguigno  , 
onde  la  lagrimazione  sotto  i colpi  della  tos- 
se; 6."  nello  stato  d’ idroemia,  forse  anche 
di  diatesi  dissolutiva,  onde  la  lagrimazione 
nelle  Icncorroicbc,  nelle  clorotiche  e negli 
idropici , e nei  malati  di  febbri  tifoidee  ; 
7.°  in  certi  particolari  stati  d’ipostenia  e 
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ili  itile  Iti  va  innervazione,  ontle  il  colare  in- 
volontario e continuo  delle  lagrime  nei  ina- 
lati delle  gravi  febbri  tifoidee  e negli  apo- 
pleÙci.Oic  diremo  poi  della  lagrimazionc, 
clic  talvolta  si  disse  epidemica?  Regnavano 
cnnteniporaoeanicnte  affezioni  catarrali  ed 
oftalmie:  la  lagrimazionc  non  era  per  av- 
ventura che  il  primissimo  indizio  di  queste 
infermiti , talora  anche  non  seguita  dallo 
sviluppo  di  queste.  Le  influenze  epidemi- 
che si  sarebbero  quindi  dovute  reputare 
cagione  della  crntopatia  propri;!  di  queste 
medesime  infermità,  e non  mai  cagione  di- 
retta della  lagrunazione.  La  lagrimazionc 
in  tali  casi  sarebbe  stata  di  quelle  de- 
pendenti da  flussione  sanguigna  ed  irrita- 
zione, o dal  principio  reumatico,  od  ezian- 
dio da  qualche  discrasia  sanguigna.  Così 
non  crediamo  d avere  ragione  fin  qui  d'am- 
uiettcre  una  lacrimazione  proveniente  da 
influenze  epidemiche  in  modo  primitivo, 
occulto  e specifico.  Si  dichiararono  calde 
le  lagrime  volontarie  e le  critiche  ; fredde 
invece  le  volontarie  e le  sintomatiche:  non 
saprei  reputare  troppo  giusta  una  tale  di- 
stinzione. Involontarie,  e nonostante  calde, 
sono  le  lagrime  elio  nascono  da  oftalmia  ; 
nè  saprei  se  calde  sempre  si  dovessero  ri- 
conoscere le  lagrime  volontarie  degl'  ipo- 
condriaci,dei  maniaci  e degli apupletici.. Si 
deve  giustamente  tenere  . che  le  lagrime 
hanno  la  temperatura  stessa  dell'  organo 
che  le  seeeroe  o sul  quale  trascorrono  ; e 
quindi  essa  segue  la  ragione  ‘già  discorsa 
della  generale  o parziale  temperatura  del 
corpo  infermo:  nè  questa  qualità  delle  la- 
grime appartiene  propriamente  alla  natura 
di  esse,  e merita  d‘  essere  considerata  in 
questo  luogo. 

Capitolo  Quaraiuesimoterzo. 

Dei  segni  che  si  derivanti  dnU'innurmale 
secrezione  delle  lagrime. 

1.  Manifestamente  iu  primo  luogo  le  la- 
grime hanno  assai  diverso  valore  sriucio- 
tico,  secondo  che  sono  volontarie,  o invo- 
lontarie. Le  prime  dinotano  mai  sempre 
uu  dilezione  dell’  animo,  la  quale,  se  bei! 


sovente  trae  motivo  ila  influenze  esteriori, 
nasce  eziandio  talvolta  da  cause  intinse  oel- 
l'uuiauo  organismo.  Dalla  stessa  propria 
coscienza  - l'infermo  è posto  in  grado  di  av- 
vertire al  medico  la  cagione  del  suo  lagri- 
marc,  la  quale  perciò  è ben  agevole  di  po- 
tere eliminare.  Pure  anche,  allorquando 
esiste  veramente  una  ragione  esteriore , 
che  affligge  l'animo  ed  eccita  le  lagrime,  si 
vuole  avere  riguardo  aH'onlmaria  consue- 
tudine del  l'infermo;  ed  ore  scorgasi  in  es- 
so una  maggiore  facilità  al  p;anto,  neces- 
sariamente questa  accenna  a tisica  indispo- 
sizione, non  meno  che  l'assoluto  insolito 
scolo  volontario  delle  lagrime.  L anzidetto 
facilità  può  indicare  o una  semplice  generale 
ipotrofia  con  ipostenia,  ovvero  l'oligoemia 
c l idroemia,  massimamente  se  tutti  questi 
stati  morbosi  sieno  congiunti  coll'esalta- 
mento della  sensibilità  ; ovvero  soltanto 
quelle  particolari  crolopatie,  che  dicemmo 
avere  influenza  ad  aumentare  la  secrezio- 
ne delle  lagrime,  vale  a dire  l’ ipocondria- 
si.  l'isterismo,  la  lipcmania  e un  certo 
stato  non  raramente  residuo  dell'  apoples- 
sia, ovvero  anche  della  mania.  Come  però 
non  sogliono  mancare  i segni  dimostrativi 
dell’ esistenza  dell'  ipotrofìa,  dell’  iposte- 
nia, dell’ idroemia  c dell'oligoemia,  così 
queste  condizioni  morbose  si  possono  fa- 
cilmente eliminare,  ogni  volta  che  quelli 
non  si  palesano.  In  tale  caso  il  facile  pian- 
to dinota  di  appartenere  a qualcuna  delle 
suddette  speciali  neurosi.  Ma, poiché  que- 
slepurenousogliopo  correre  senza  altri  se- 
gni ben  manifesti  , cosi  il  facile  lagrima- 
re  poco  o nulla  aggiunge  al  valere  diagno- 
stico di  tutti  gli  altri  Segni  pruprj  Unto 
delle  indicate  generali  condizioni  morbose 
dell'organismo,  quanto  di  queste  partico- 
lari neurosi.  In  due  modi  tuttavia  la  stessa 
làcilità  al  pianto  assume  non  di  rado  un 
valore  semeiotico importante;  c primamen- 
te testifica  una  maggiore  forza  di  ciasche- 
duno degli  stati  morbosi  predetti,  non  so- 
lendo realmente  comparire  un  cosifCitto  fe- 
nomeno, Ano  a che  questi  nou  limino  rag- 
giunta una  certa  gravezza.  Inoltre  poi  , 
quando  la  cessazione  di  lutti  o quasi  tutti 
i segni  dulìe  speciali  neurosi  sopraiudicatc 
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lo  direbbe  credere  ili  già  dileguale  o qua- 
si dileguate,  la  fatile  volontaria  lagrima- 
zione  accenna-a  perseveranza  di  esse,  ov- 
vero a grado  loro  maggiore  che  non  sem- 
brerebbe. Se  però  il  malato  delira,  la  fa- 
cile sopravvenienza  del  pianto  può  muove- 
re molto  di  leggieri  dalla  qualità  delle  idee 
elle  si  presentano  alla  niente  di.csso,  e 
dalla  maniera  degli  affetti  che  in  lui  si  su- 
scitano; nè  perciò  sarebbe  allora  da  aver- 
si come  segno  di  altre  influenze,  ove  non 
fosse  possibile  di  eliminare  1’  attitudine 
morale  anzidelta.  Dalle  lagrime  poi  eccitate 
dalla  percezione  del  dolore  causato  da  fisica 
lesione  non  si  può  ricavare  altro  contrasse- 
gno,.che  qnello  della  forza  del  dolore  stes- 
so, non  troppo  debole,  nè  estrema.  Le  la- 
grime involontarie  o dinotano  una  qualche 
irritazione  dell’occhio,  o lo  sconcerto  della 
sua  innervazione,  o influenze  simpatiche, 
ovvero  condizioni  dell'universale  dell'  or- 
ganismo. Delle  locali  irritazioni  indieano 
ancora  più  specialmente  quelle  che  più  so- 
gliono generare  la  lagrimazione, 'cioè  piut- 
tosto le  meno,  che  le  più  gravi,  piuttosto 
le  reumatiche , che  le  più  assolutamente 
flogistiche,  piuttosto  quelle  da  causa  mec- 
canica o da  principio  specifico,  che  le  sciu- 
pi icemenje  flussionario  flogistiche.  Cosi  le 
oftalmie  catarrali,  e quello  accompagnanti 
il  morbillo  o altre  malattie  eruttive,  souo 
con  lagrimazkmo  mollo  .più  che  le  forti  c 
scmplickongiunUvitidi;dal  che  appunto <te- 
vesi  coni  prendere  il  valore  della  sentenza  dei 
sciiiiolugisli,. che  insegnarono  essere  indi- 
zio di  breve  durala  ilella  malattia  le  lagri- 
me, die,  sebbene  acri,  celano  abbondanti 
nel  principio  delle  oftalmie :e  di  là  pure  vuoi- 
si argomentare,  che,  se  la  lagrimazione  è 
troppo. più,  clic  non  suole  accadere  in  of- 
talmia di  quell’  intensità , che  è manifesta 
per’yli  altri  segni,  si  ha  ragione  di  teme- 
re-delrinfluciiza  del  principio  o reumatico 
o esantematico;  e lo  stesso  si  vuol  dire  del- 
V esistenza  di  qualche  causa  ineceonica  co- 
me sarebbe  la  tricliiasi , o qualche  corpi- 
cjllino  straniero  posto  al  di  sotto  delle  pal- 
ili lire.  Come  però  le  irritazioni  degli  occhj 
sogliono  palesarsi  per  segni  manifesti,  co- 
si, presenti  questi,  la  lagrimazione  non 


accenna  ei  e alle  irritazioni  medesime;nian- 
eanli  essi,  fa  supporre  una  delle  altre  Ire 
origini;  fra  le  quali,  se  innanzi  l'infermo 
soggiacque  all’  apoplessia,  ovvero  si  trova 
sotto  il  corso  d’ ima  febbre  tifoidea,  si  ha 
giusta  ragione  di  supporre  lo  sconcerto  del* 

1*  innervazione  non  solo  ncll'orgauo  secer- 
nente,  ma  eziandio  negli  organi  conduttori 
delle  lagrime  ; e nel  primo  di  questi  casi 
lo  scolo  involontario  continuo  di  esse  di- 
nota non  bene  risoluta  la  malattia,  enei 
secondo  accenna  a molta  gravezza  di  mor- 
bo: alcuni  lo  dissero  anzi  indizio  di  morto 
nelle  malattie  acute  gravi , e nelle  febbri 
putride,  nervose,  maligne:  ciò  che  per  afe- 
tro,  se  fu  vero  alcune  volte,  non  lo  fu  cer- 
tamente in  tanto  numero  di  malati’,  da  po- 
tersi un  tale  fatto  elovare  a regola  gene- 
rale , e riguardarlo  come  costante.  Certo 
però  che  nel  primo  stadio  di  tali  febbri  non 
suole  accennare  a tanta  importanza  di  ma- 
le, come  quando  nasce  o persevera  negli 
stadj  successivi  : nei  quali  potrebbe  pure 
tenere  all’  influenza  della  particolare  dia- 
tesi, che  è in  corso. Di  peggiore  indiziosi 
riguardarono  ancora  le  lagrime,  che  dopo 
o prima  dell’  apoplessia,  e nel  corso  delie 
felibri  tifoidee  colano  involontarie  da  un  oc- 
chio. Allora  annunziano  senza  dubbio  il 
turbamento  deirinocrvazionc,  e nel  prime 
di  quésti  due  casi  sono  non  raramente  un 
fenomeno  precursore  della  paralisi  dello 
stesso  lato.  Pure  talora  l’ involontaria  la- 
grimazione  parve  miche  critica  tiei  morbi 
anzidelli,  ed  anminzialrire  d’ un’  epistassi. 
Sarebbe  allora  da  azione  simpatica,  e po- 
Irebhesi  tale  argomentare  , ove  ila;  una 
parte  esistesse  qualche  segno  di  flussione 
della  pituitaria,  ed  ove  non  sembrasse  suf- 
ficiente all’  effetto  I’  entità  dei  morbi  esi- 
stenti. Eziandio  nell’  idroemia,  nell»  eie- 
rosi,  nelle  idropi,  e nello  stato,  in  cui  ca- 
de l’organismo  per  le  gravi  e protratte  leu- 
corree, l’ involontaria  lagrimazione  non  si- 
gnifica, che  una  maggiore  entità  di  malat- 
tia; cosi  risultando  dall'  osservazione  cli- 
nica, senza  che  puèe.ia  fisiologia  c la  ge- 
nerale patologia  ci  bastino  a comprenderne 
l’ immediata  cagione.  INiuno  degli  stati 
morbosi  suddetti  esistendo,  o non  avendo 
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!*iniporlilnzn  richiesta  olla  generazione  dcl- 
riiivoloiilaria  lagriniàzinne.  questa  può  solo 
richiamare  il  nostro  pensiero  alla  suppo- 
sizione ili  qualche  azione  simpatica  che  la 
premura,  ed  allora  qualche  altro  lieve  in- 
dizio,'che  raccogliere  si  possa  dell'esisten- 
za di  questa,  può  bastare  ad  ammetterla. 
Cosi  non  solo  giudicare  possiamo  talvolta 
dell’  imminenza  d un'  epistassi  nel  modo 
testò  indicalo,  ma  qualche  volta  giungiamo 
pure  a temere  con  fondamento  dell'  elmin- 
tiasi intestinale  , o di  qualche  offesa  non 
ancora  manifesta  di  qualche  nervo  dentario, 
o di  qualche  perversa  influenza  d'angine, 
che  del  resto  sembrerebbero  benigne.  A 
scansare  • ogni  equivoco  però  conviene  in 
ognuno  dei  summentovati  casi  avere  elimi- 
nala l’ influenza  d'  un  qualunque  ostacolo 
all'ingresso  delle  lagrime  nei  punti  c nei 
condotti  lagrimàli;  perciocché  ili  tale  caso 
tutti  i dichiarali  iudizj  dell'iuvoloularia  la- 
griirìazioue  mancherebbero  necessariamen- 
te; o almeno  sarebbe,  se  non  impossibile, 
diflìci lissiino  al  certo  di  comprendere,  se 
oltre  il  locale  impedimento  al  normale  cor- 
so delle  lagrime  , operasse  allora  uuebo 
qualche  cagione  d*  aumento  della  genera- 
zione delle  lagrime  stesso  o di  insulHcicn- 
za  delle  azioni, che  promuvono  il  corso  lo- 
ro anzidetto. 

2.  La  diminuzione  dell'  ordinaria  quan- 
tità delle  lagrime  non  accenna  che  ad  una 
certa  maggiori;  intensità  delle  flussioni  san- 
guigne irritative  degli  occhi,  o a nota  oi  le 
gravezza  della  corizza  , ovvero  a troppa 
forza  ilei  dolore  elle  assale  l‘  animo,  tanto 
per  cagione  morale,  che  per  fisica  lesione. 
Forse  eziandio  alla  caligine,  alla  cisposità 
ed  alla  polveriilcnza  degli  occhi  conferisce 
pure  una  minore  secrezione  delje  lagrime, 
valutabile  allora,  come  le  stesse  apparen- 
ze degli  occhi  già  altrove  considerate. 

3.  Fra  le  qualità  poi  dell’  umore  lagn- 
inole, ninna  per  verità  è stata  abbastanza 
considerata  riguardo  al  suo  valore  senteio- 
tieo.  Dicemmo  già  che  te  lagrime  sangui- 
gne erano  a riguardarsi  secondo  le  ragio- 
ni già  detto  delle  emorragie,  c le  acri  ed 
irritative  non  sogliono  che  accennare  ai 
primi  sUdj  delle  oftalmie  leggermente  flo- 


gistiche, o delle  flussioni  sanguigne  susci- 
tale diti  principio  reumatico.  Pure,  se  acri 
molto  più,  che  non  sembrerebbe  potere  ap- 
partenere alla  intensità  dell'esistente  flus- 
sione sanguigna,  accennerebbero  di  neces- 
sità a pervertimento  tale  di  secrezione,  fhe 
avrebbe  origine  o da  disordine  d'influenze 
nervoso  , o da  maligna  azione  di  qualche 
particolare  principio  morbifero,  o dalla  e-- 
sistenza  ili  qualche  speciale  diatesi.' In  o- 
gnunodi  questi  casi  la  molta  acredine  delle 
lagrime  potrebbe  dinotare  la  malattia  più 
importante  , di  quello  che  sembrerebbe  a 
prima  giunta.. 

Capitolo  Quaiiantesimoquaiito. 

Delle  alterazioni  del  cerume  degli  orec- 
chi, delle  cagioni  di  esse,  e dei  segni 
che  se  ne  possono  ricavare. 

1.  Il  cerume  degli  orecchj , osservava 
Doublé. è soventemente  diverso  di  quantità* 
di  colore  e il’  udore,  cosi  nello  stato  di  sa- 
lute, coinè  in  quello  di  malattia;  ma  ilice 
egli  medesimo  che  non  potrebbe  tuttavia 
ricavarne  corollarj  a guida  del  medico  pra- 
tico. Solamente  attesta  elle  in  seguito  d’un 
grande  numero  di  malattie  acute  si  forma 
più  abbondante  la  secrezione  del  cerume, 
rome  molti  esempi  no  ebbe  nella  febbre  no- 
socomiale sviluppatasi  a Per pigliano  in  tem- 
po delle  prime  guerre  della  rivoluzione. 
Alterchi  quest’ umore  aveva  no  pò  di  con- 
sistenza , e mamfestavtisi  più  copioso  std 
fluire  della  malattia,  soleva  durare  lungo 
tempo,  e sempre  con  .‘vantaggio  dei  inala- 
ti. Tutto  ciò  sembrerebbe  acconcio  a di- 
mostrare, clic  nel  corso  delle  febbre  a dia- 
tesi dissolutiva  sviluppasi  l' altitudine  ad 
una  più  abbondante  secrezione  del  .cerume 
degli  orécchj,  la  quale  si  direbbe  pure’ ac- 
cadere , solo  quando  la  diatesi  fosse  già 
pervenuta  ad  una  certa  intensità;  e pergìù 
in  principio  vestisse  quella  l’aspeUodi  sin- 
tomatica, siccome  fenomeno  di  ben  solle- 
cito aumento  della  diatesi  anzidrila  , e jrrti 
tardi  invece  paresse  di  leggieri  critica,  sic- 
come fenomeno  di  tardo  aumento  della  dia- 
tesi stessa.  Pule  non  duci  damisti  ali  aa- 
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• ora  tali  pensamenti,  ma  bensì  meritevoli 
d'  essere  presi  a subielto  di  nuovo  indagi- 
ni: e pel  resto  non  saprei  che  altro  tli  più 
si  potesse  ricavare  per  la  semeiotica  gene- 
rale dalla  considerazione  delle  alterazioni 
del  cerume  degli  orccchj,  non  certamente 
ancora  abbastanza  investigate  dai  clinici. 

2.  Il  diminuirsi  poi  la  secrezione  del 
cerume  m alcune  circostanze  delle  flussio- 
ni flogistiche  degli  oreccly,  e l' accrescer- 
sene in  altre  con  anche  la  mescolanza  d'u- 
more, d'  aspetto  purifornie,  non  si  può  ri- 
guardare , che  come  effetto  diretto  della 
flogosi  della  inuccosa  del  canale  uditivo  ; 
da  riferirsi  per  avventura  a quanto  saremo 
per  dire  intorno  all'alterata  secrezione  del 
iiidcco.  Fu  altresì  parlato  di  cerume  dol- 
ce, e di  cerume  avente  odore  di  castoro  ; 
ma  fatti  ta\i  troppo  singolari  in  sè  stessi,  e 
di  attenenze  con  determinati  stati  morbosi 
non  abbastanza  verificale,  non  possono  cer- 
tamente apprestare  argomento  veruno  alla 
generale  semeiotica.  E che  pensare  dovre- 
mo deir  abbondante  secrezione  di  cerume, 
che  Doublé  dichiara  vedersi  non  di  rado.al 
risolversi  dell'  apoplessia,  e perseverare 
quindi  lungo  tempo?  Non  sappiamo  ancora 
giustamente  che  attenenza  veramente  abbia 
questo  fenomeno  coll'  apoplessia;  nè  per- 
ciò sappiamo  nemmeno,  se  diminuisce,  co- 
me presume  Doublé,  la  secrezione  del  ce- 
rume stesso,  allorché  sopravviene  nuova 
imminenza  d’ apoplessia.  11  fenomeno  tut- 
tavia può  meritare  attenzione  per  essere 
meglio  indagato. 

Capitolo  Quaiuntesimoqoihto. 

Dille  alterazioni  della  laliva  e delle 
cagioni  di  ette. 

1.  La  saliva  si  secerne  talora  scarsa- 
mente. e molto  più  spesso  in  quantità  mag- 
giore ilei  consueto,  nè  di  rado  addimostra 
pure  qualità  insolite.  La  scarsezza,  ed  as- 
sai più  il  totale  difetto  della  secrezione 
della  saliva,  è cagione  d’  aridità  delle  su- 
perfìcie della  cavità  della  bocca , e di  sete 
più  o meno  intensa  c tormentosa.  Al  con- 
trario l'abbondante  secrezione  della  saliva 


tiene  maggiormente  umettale  le  superficie 
stesse,  ed  obbliga  ancora  a frequente  spu- 
tare ; e qualche  volta  la,  saliva  medesima 
cola  quasi  di  continuo  dalla  bocca.  In  que- 
sti ultimi  casi  suolsi  dinotare  lo  staUi  della 
secrezione  licita  saliva  col  nome  di  Sali- 
vazione optialismo.il  quale  per  altro  vuoi- 
si bene  distinguere  da  quello  scolo  conti- 
nuo, che  si  fa  dell'umore  salivare  dall’  a- 
pertura  della  bocca  per  mancanza  della 
conveniente  aziooc  dei  buccinatoci,  come 
avvieoe  negli  apoplctici. 

2.  Comunemente  si  tiene,  che  la  saliva 
provenga  dalle  parolidi,  e dalle  ghiandole 
soltomasceliari  c sottolinguali,  ma  il  Blon- 
dlot  considera  dapprima,  che  nella  serie 
dui  diversi  animali  ed  in  uno  stesso  indivi- 
duo si  passa  per  gradi  dai  semplici  follicoli 
muccosi  agli  agglomeramene,  i quali  for- 
mano in  primo  luogo  que’  lobuli  rossi,  piat- 
ti, lenticolari, sparsi  fra  i muscoli  e la  mem- 
brana muccosa  delle  labbra  e delle  gole, 
aventi  molti  canaletti  escretori  ad  orifizio 
aperto  nella  superficie  esterna  della  mem- 
brana suddetta;  ed  in  secondo  luogo,  re- 
sisi maggiori,  appartengono  alle  sopran- 
nominate glandolo  salivai  t cd  al  pancreas. 
Quindi  egli  crede  clic  tutti  questi  apparcc- 
cbj  secretori  sieno  veramente  della  stessa 
oatura.cioè  glandola  muccipare.il  cui  flui- 
do secreto  dice  egli  contenere  mai  sempre 
tre  qualità  di  principj;  cioè  l.“  aequa  in 
diversa  proporzione;  2.°  alcuni  sali  neutri 
ed  alcalini  disciolti  in  essa;  3.°  una  ma- 
teria organica  che  si  può  riguardare  di  due 
specie.  La  quantità  dell’acqua  varia-non 
solo  nei  prodotti  dei  diversi  indicati  organi 
secernenti  di  questo  genere,  ma  talora  an- 
che nel  prodotto  d'  uno  stesso  organo;  on- 
de la  saliva  rendesi  talvolta  mollo  densa, 
cd  il  macco  più  liquido.  1 sali,  che  vi  si 
contengono,  sono  il  cloruro  di  sodio,  il  sot- 
lo-fosfatò  d' ammoniaca,  e qualche  volta 
di  potassa,  ambedue  in  proporzioni  varia- 
bili, e finalmente  il  focato  neutro  di  calce. 
Dlondlol  accerta  dr  non  avervenc  mai  tro- 
vati altri,  se  si  eccettuino  insignificanti 
tracce  di  solfalo  alcalino.  La  materia  or- 
ganica è quella  generalmente,  conosciuta 
sotto  il  nome  di  un>cco,  la  quale  secondo 
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llloiulliit  ilitvcsi  riconoscere  ili  line  qualità, 
probabilmente  simili  |*cr  hi  composizione 
elementare,  ma  diverse  pei  Inni  caratteri 
tisici  e per  aleniti  ilei  rliimici.  L'  mia  ili 
queste  materie  è solubile  nell'acqua;  e sot- 
toposta allora  all'  azione  del  ealorico  , o 
ile»’ alcool,  o iteli' elettricità,  non  si  coa- 
gula, ma  col  mezzo  dell'essiccazione  si 
trasforma  in  pellicole,  le  quali  poi  non  si 
ridisciolgouo  che  imperfettamente  nello 
stesso  fluido.  L' infuso  della  galla  c molti 
sali  metallici  la  precipitano.  Questa  è quella 
materia,  che  venne  denominata  ptialina  o 
materia  salivare,  e creduta  propria  della 
sola  saliva  , quando  realmente  secondo 
Blomllot  si  trova  in  tutti  t fluidi  muceosi. 
L’  altra  poi  è del  tutto  insolubile  nell'ac- 
qua , c rappresenta  una  molle  sostanza, 
che  convenientemente  diluì»  nell'acqua  ed 
osservata  al  microscopio  si  dimostra  com- 
posta d'  un  ammasso  di  globuli  più  o me- 
no voluminosi,  e più  o meno  regolari.  Es- 
sa è quella  , che  secondo  la  sua  diversa 
proporziono  comparte  ai  fluidi  di  questa 
natura  una  diversa  densità.  E,  procedendo 
anche  più  innanzi  cosimi  pensieri,  il  Bion- 
dini dichiara  di  credere,  che  la  materia 
louccosa  sia  un  vero  detritut  dell'  economia 
animale,  e che  la  parte  solubile  nell'acqua 
provenga  forse  dall' albumina,  che  esiste 
nel  sangue  allo  stato  di  liquidità,  c la  par- 
to insolubile  ilei  ivi  o dalla  fibrina,  o dal- 
1’  albumina  clic  vi  si  trova  allo  stato  con- 
creto sotto  torma  di  glubuli.  In  generale 
si  dire  bbc  che  sono  sostanze  pervenute  nel- 
I'  ultimo  termine  delle  loro  metamorfosi 
organiche;  sicché  il  Iqro  piu  eminente  ca- 
rattere fosse  una  vera  inililfercii/a  alla  mag- 
giore parte  degli  agenti'  chimici;  ciò  elic- 
le renderebbe  particolarmente  atte  alle  fun- 
zioni d’  agenti  protettori.  Tali  per  senten- 
za di  Biondini  i generali  attributi  dei  fluidi 
che  egli  dice  muceosi,  ed  ai  quali  dichia- 
ra pure  conforme  la  natura  della  saliva, 
negando  che  essa  contenga  albumina , e 
l’acido  idro-solfo-cianico  trovatovi  da  Tie- 
dcniaim  a (jiiielm,  e dicendola  pure  iden- 

(IV  Tra»,  aiutai,  de  la  digest,  pag.  112  e 
SCtftt. 


tica  nelle  diverse  specie  degli  animali  del- 
le classi  superiori,  salve  alcune  differenze 
della  proporzione  dei  sali  (1).  Questi  pen- 
samenti di  Blomllot  troverebbero  pure 
qualche  appoggio  in  alcune  osservazioni 
cliniche.  In  (piali  hanno  fatto  conoscere  , 
clic  nel  pilatismo  mercuriale,  osservandosi 
molto  tumefatta  tutta  la  muccosa  della  boc- 
ca . c spesso  niente  alterate  le  ghiandole 
salivali  (2),  si  può  con  fondamento  presu- 
mere che  l’ abbondante  secrezione  dell’  u- 
more  salivate  non  provenga  allora  da  que- 
ste ghiandole  medesime.  Tutlàvolta  io  non 
ardirò  certamente  di  affermare  , che  ab- 
biansi  ad  accogliere  come  dimostrate  le  o- 
pinioni  del  Blomllot;  ma  dico  che  nella  di- 
screpanza non  lieve  dei  risultali  delle  chi- 
miche indagini  intarmi  alla  saliva  si  possono 
esse  almeno  avere  per  guida  a più  accu- 
rate investigazioni,  e frattanto  considerarle 
come  meno  improbabili  di  altre , sia  per 
I*  analogia  della  struttura  di  lutti  gli  or- 
gani secernenti  gli  umori  salivali  e muc- 
cosi,  e sia  per  consimile  natura  dei  prin- 
cipi di  cui  questi  sembrami  composti,  pi 
fatto  nella  saliva  versata  dal  condotto  stc- 
noniano  Mitscherlich  trovava  pure  esistale 
il  mucco  , benché  in  minore  quantità  di 
quello,  che  costa nteniénle  si  contiene  nella 
saliva  versata  dalla  lincea , e che  si  è.tiu 
qui  creduto  proveniente  soltanto  dai  folli- 
coli muceosi  della  membrana  della  cavità 
della  bocca  stessa.  E vuoisi  anche  aggiun- 
gere clic  secondo  Siebold  limpida  e scor- 
revole si  è la  saliva  delle  più  grosse  ghian- 
dole, quando  all’ incontro  le  piccole  som- 
ministrano un  umore  torbido  c vischinso, 
onde  queste  si  avvicinami  di  più  alle  ghian- 
dole nuiccipare  rosi  per  la  loro  struttura, 
come  pei  loro  prodotti  i3).  I,a  saliva  as- 
sorbe pure  efficacemente  il  gaz  ossigeno , 
e sbattuta  spumeggia:  prerogative  che  ten- 
gonst  dovuto  al  mucco,  che  fa  parie  di  es- 
sa. Pure  a circa  quattro  quinti  Si  computa 
la.  quantità  dell'acqua  clic  entra  a compor- 
la. Minna  sostanza  di  struttura  organica  k , 
propria  della  saliva,  ma  nella  bocca  si  irti- 

Cliomrl  Palli.  320. 

(3)  Rurdfirh  Physiologic-  T 7,  p 410  e %0‘ 
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va  ossa  mescolata  con  cellule  epiteliali,  che 
si  distaccano  dalla  membrana  muceosa  dui 
condotti  salivali  e della  cavità  della  bocca 
stessa.  Si  rende  alle  volte  molto  più  densa 
del  consueto,  e si  è pure  parlato  di  saliva 
roncrcscibilc;  corno  altresì  di  saliva  lattea, 
gialla,  verde,  cerulea,  rossigna,  nerastra, 
salala,  dolce,  amara,  del  sapore  della  ce- 
nere, sopraccaricata  d'odori  diversi,  come 
d'  aglio  e di  putridità,  contagiosa  eziandio 
talvolta,  o nociva  ai  fanciulli , cui  diodesi 
insieme  colla  pappa  , non  che  mista  con 
gramolimi  biancastri , che  vi  restano  so- 
spesi , ed  hanno  somiglianza  a pezzettini 
di  formaggio  molle,  ovvero  contenente  pic- 
coli vermi, o piccole  concrezioni  della  gros- 
sezza d' un  grano  di  miglio,  od  anche  più 
piccole.  Tutte  queste  diverse  qualità  lisi- 
clic  della  saliva  troviamo  bensì  ricordate 
da  qualcuno  ilei  diversi  scrittori  della  me- 
dicina, ma  non  sempre  abbastanza  testimo- 
niate da  moltitudine  sufficiente  di  concordi 
osservazioni . nè  mai  abbastanza  studiate 
in  attenenza  colla  composizione  della  sali- 
va e cogli  stati  morbosi,  che  ne  potevano 
essere  la  cagione.  Alle  qualità  pure  della 
saliva  veoncro  attribuiti  i diversi  insoliti 
sapori  clic  gl'  infermi  provano  nella  bocca; 
ma  credettero  alcuni  thè  essi  fossero  do- 
vuti soltanto  all'iimorc  clic  si  separa  dalle 
ghiandole muccipare  della  membrana  muc- 
cosa  della  gravità  della  bocca;  e stimarono 
altri  clic  eziandio  certi  principj  gazosi  sol- 
levatisi dallo  stomaco,  talvolta  anche  for- 
se provenienti  dall'esterno  , pbtcsscro  fa- 
cilmente mescolarsi  colla  saliva  per  la  sua 
tendenza  ad  unirsi  fàcilmente  coi  gaz  , c 
cosi  diventassero  cagione  di  sensazione 
d’  un  insolito  sapore. 

4.  Un  poco  più  esattamente  si  sono'  in- 
vestigale le  variazioni  della  gravità  speci- 
fica delki  saliva,  e delle  sue  proprietà 
acide  od  alcaline.  La  gravità  specifica  del- 
la sali 'il -valutata  a 1.008  da  SicbolJ*  a 
1.004  da  (t melili, a 1000  e 1008  da  Mit- 
schcrlièh  (1),  diminuisce  In  ragione  della 
quantità,  con  cui  la  saliva  stessa  si  scccr- 
uc  c si  evacua,  c cosi  per  contrario  si  ac- 

(I)  Veg.  Burdaeli.  Op.  c.  voi.  7 pag.  121 


cresce,  quando  una  tale  secrezione  si  fa 
minore.  Allora  la  saliva scntesi  pure  mag- 
giormente vischiosa.  Quanto  poi  all'acidità 
e all'alcnlinità  della  saliva,  se  bene  atten- 
diamo alle  osservazioni  che  si  posseggono, 
dobbiamo  concludere  potere  questa  anche 
nello  stato  sano  trovarsi  ora  neutra,  ora 
acida,  cd  ora  alcalina.  Se  non  che' mentre 
Ticdcmannc  Gmclin  la  riconosce vanoquasi 
sempre  debolmente  alcalina, spesso  neutra, 
mai  acida  nei  soggelfi  perfettamente  sani, 
e mentre  pure  ad  Antlral  e a Donne  pare- 
va sempre  alcalina;  Monlegre.  all'incontro 
rinveniva  sempre  neutra  la  propria  saliva, 
Rudi  sempre  leggermente  «rida  quella 
pure  di  sè  medesimo.  ìflilscberiich  quasi 
sempre  neutra,  assai  spesso  leggermente 
acida,  di  rado  alcalina  quella  che  si  rac- 
coglie nella  bocca,  complulann-ntc  acida 
invece  quella  della  parolàio' nello  stato  or- 
dinario,cd  alcalina  .quando  l’individuo  man- 
gia (21.  E che  dire  potremmo  poi  dell  os- 
servazione di  Eberle.cbc  trovav  a aumentar- 
si sotto  la  collera  l’acido  idro-solfo-cianico 
nella  saliva, quando  già  avvertimmo  esserne 
da  altri  negata  l'csistenza?Scnihrerebbeper 
tutto  ciò  molto  eventuale  lo  stalo  d'acidità  e 
d’ alcalinità  della  saliv  a;  e,, se  gli  alimenti  si 
possono  reputare  valevoli  di  tramutare  la 
prima  nella  seconda,  sono  tuttavia  da  cre- 
dersi aiiclic  altro, non  definite  influenze  c- 
pcralive  al  medesimo  difetto  nello  slato 
pure  della  salute.  Ciò  non. pertanto  giusta 
le  più  numerose  c concordi  osservazioni  la 
saliva  nello  stato  sano  devesi  riguardare 
alcalina;  e da  questo  fondamento  conviene 
partire  nel  valutare  in  generale  le  altera- 
zioni della  saliva  quanto  alla  sua  acidità  o 
alcalinità. 

4.  La  quantità  della  saliva,  che.  Nock 
diceva  ascendere  nelle  24  ore,  a circa  una 
libbra  , c che  Burdacb  per  media  propor- 
zione valutava  a dieci  oocc.si  accresce  l.“ 
nell'  alto  di  mangiare  e di  bere,  c più  sul 
principio  , che  verso  la  fine  d'  un  pasto  : 
2.“  per  influenza  di  certe  azioni  sensoria- 
li, come  il  desiderio  di  qualche  alimento  o 
bevanda,  il  pensiero  d alcuna  sostanza  iu- 

< fi)  Op.  e.  in-  no.  • 
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grata  al  gusto  o all'olfatto»  la  Sola  perce- 
zione ilell 'odore  di  essa,  o il  solo  vederla, 
la  reminiscenza  d'un  disgustoso  sapore  di 
giìi  provato,  la  collera,  ed  il  trasporlo  dei 
piaceri  vdoerei  ;3.u  per  lo  stato  di  llu-sio- 
ue  sanguigna  irritativa  o flogistica,  o al- 
tra stimolazione  delle,  parli  interne  della 
bocca,  della  faringe  e delle  circostanti. co- 
me nelle  angine,  nella  glossitele,  nelle  af- 
te, ’ nelle  ulcerazioni  delle  parli  suddette» 
nelle  odontalgie,  nel  travaglio  della  denti- 
zione. iie'd'afl'czionc  reumatica  dei  musco- 
li delia  mascella  inferiore,  nella  prosopal- 
gia , nella  parolilidc  nell'esistenza  di  tu- 
mori nella  caviti  della  bocca , o di  calcoli 
o lesioni  organiche  nella  lingua  o nei  (lutti 
salivali , m ila  frattura  della  maodibola  in- 
feriore , nel  Irisma,  nell'allacciatura  delle 
jiigulnri,  e forse  ancora  nella  paralisi  del- 
la lingua,  siccome  l'osservava  G.  Pietro 
Fraudi  , e., in  quella  dell'esofago  secondo 
Ilausc;  4.°  per  l'azione  di  certi  locali  agen- 
ti stimolativi,  che  per  la  facoltà  di  promo- 
verc  la  salivazióne  vennero  delti  sciulago- 
glii,  come  il  piretro,  il  laliacco  masticalo 
o fumato,  la  senapa  cc  ; 5.°  per  l a /ione 
peculiare  di  certi  principi  introdotti  nello 
organismo,  o applicati  ad  esso,  come  i 
mercuriali,  l'ossigeiic  insinualo  per  l'ester- 
no o per  l'interno,  gli  acidi,  i bagni  col- 
l'acido nitrico,  lo  zolfo,  le  ncque  acidule, 
gli  antimoniali,  il  muriato  di  barite,  lo  zuc- 
chero di  saturno, da  seilla  , i purganti,  la 
elettrizzazione,  la  magnetizzazione,  c sem- 
bra ancora  il  contagio  del  vaiolo,  del  mor- 
billo c dell'idrofobia;  G.°  per  effetto  d'al- 
tre secrezioni  soppresso  .come mestruazio- 
ne,- sudori,  urine,  leucorrea,  lodi j ec.  , 
segnatamente  per  la  perfrigerazione  dei 
piedi , e pel  sudore  soppresso  delle  mani; 
7.*  per  simpatie  suscitate  da  crotopatia  o 
lesa  funzione  d'altri  organi,  come  sotto  la 
nausea,  la  dispepsia,  l'elmintiasi  delle  pri- 
me vie,  la  gaslritide,  le  scirrosità  dell'eso- 
fago c del  piloro,  le  cropatic  del  pancreas, 
delle  glandolc  addominali  e della  milza;  la 
gestazione,  l’emicrania,  l'incipiente  lisi  pol- 
monare, l'iscuria  ec.  : 8.°  per  particolari 
neurosi,  come  l’isterismo,  l'ipocondria,  la 
mclancolia;  9 ° per  malattie  a diatesi  dis- 
UIPAI.INI  — Tal.  voi.  Il 


solutiva  o a particolari  discrasie  sanguigne, 
come  la  febbre  gialla,  la  lenta  nervosa,  il 
vaiolo  , i morbilli  , la  rabbia  canina  , lo 
scorbuto,  la  sifilide  ec  ; 10.°  per  condi- 
zioni morbose  non  definite,  quali  forse  ap- 
partenevano alla  salivazione  detta  sponta- 
nea, alla  periodica,  all'epidemica  , se  al- 
meno i n questi  casi  non  era  dessa  secon- 
daria di  un'  altra  malattia  non  bastevol- 
incnle  avvertila  ; fi.0  in  fine  per  alto  cri- 
tico d'alcunc  malattie,  come  le  febbri  lenti 
nervose,  la  febbre  putrida,  le  felibri  inter- 
mittenti. molte  malattie  acute  secondo  S\- 
drnliam , spesso  anche  fé  croniche,  e giu- 
sta I'  avviso  di  Frank  tutte  quelle  , nelle 
quali  la  salivazione  sbppravvicne  sul  finire 
di  esse  senza  maggiore  prostrazione  dello 
forze  (1).  Tutte  queste  osservazioni  dei, 
clinici  ne  permettono  bensì  di  comprende- 
re, che  l'eccesso  della  secrezione  saliva  lo 
pnò  avere  moltipliei  origini  , ma  non  ci 
perméttono  ancora  di  bene  precisarne  tutta 
le  cause  immediate.  Intendiamo  soltanto  ili 
generale,  che  eccitazione  delle  parti  vicine 
alle  ghiandole  salivali,  meccaniche  azioni 
comunicanti  alcun  moto  a queste,  influenzo 
nervose  di  simpatia  o d azióni  sensoriali  n 
di  neurosi , principj  incongrui  circolanti 
per  l'organismo  c specialmente  agenti  sullo 
glandolo  salivali,  soppressione  di  altre  se- 
crezioni, ed  alterazioni  della  crasi  sangui- 
gna sono  le  generiche  condizioni  morbose, 
nelle  quali  si  rinchiudono  tutte  le  partico- 
lari cagioni  dell'eccedentò  salivazione;  non 
osando  noi , di  considerare  le  salivazioni 
dette  spontanee,  le  epidemiche,  le  periodi- 
che c le  critiche  depcndeuli  da  cagioni  non 
inchiuse  in  alcuno  dei  generi  sopraddetti . 

5.  Meno  frequentemente  senza  dubbio  , 
ma  pure  spesso  , nel  corso  delle  malattie 
diminuisce  la  secrezione  delta  saliva-;  o 
sembrano  esserne  cagione  talora  lo  scon- 
certo delle  funzioni,  e talora  invece  diretto 
od  occulte  influenze  della  crotopatia  esi- 
stente. Del  primo  genere  stimiamo  essere 
il  difetto  della  saliva  per  abbondanti  secre- 
zioni di  altre  parti,  diarree,  sudori,  idropi 
ec.  ; per  l' atto  d' intenso  dolore  o di  forte 

(1)  Oc  Coran  i Uom.  Mori)  Uh.  V.  1.  HI 
3tf 
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spasmo  , o ili  viva  irritazione  ; pel  freddo 
t'  pel  calore  febbrile,  massime  delle  perio- 
di! Ih-  ; e per  la  profonda  tristezza  o il  ti- 
more,come  cos'ioni  di  spasmo  odi  alterata 
innervazione.  He!  secondo  penero  diciamo 
essere  il  difetto  medesimo  della  secrezione 
salivate,  quando  tiene  alla  prave  e su- 
bitanea oligoemia  , alte  influenze  delle 
malattie  flogistiche,  o a quella  delle  gra- 
vi febbri  tifoidee,  e delle  stesse  periodi- 
ciré,  o a particola!  i neurosi',  come  l' iste- 
rismo e l'iporondriasi,  senza  che  in  tutti 
questi  rasi  si  conosca  ragione  di  acca- 
gionarne alcuno  sconcerto  funzionale.  1 a- 
jora  pure  scarseggia  grandemente  la  se- 
crezione della  saliva,  e l'individuo  viene 
tormentalo  dalla  più  Insaziabile  sete,  sen- 
za che  se  possa  raccogliere  alcuna  definì- 
bile  cagiono  i dirpbbnsi  esistere  una  ncu- 
rosi  tuli’ affatto  particolare,  se  pure  sin 
ragionevole  di  attribuire  a neurosi  tutti 
gif  stati  morbosi  onninamente  occulti,  lo 
stesso  venni  una  volta  consultalo  per  uno 
di  questi  miserabili  avvenimenti:  corre- 
vano già  alcuni  anni,  dacché  il  malato  era 
costretto  di  sorbire  un  poco  d'acqua  ad  o- 
gni  istante,  né  mai  alcuna  medicina  aveva 
valso  fino  allora  a toglierlo  ila  tanto  tor- 
mento. nft  d'altra  parie  appariva  in  lui  al- 
cimissimo  segno  di  turbala  salute.  Coito 
il  0 0 che  l'atrocissima  sete  non  si  poteva 
derivare  allora  soltanto  dalla  scarsezza 
della  saliva,  ma  si  pure  da  un  .perverti- 
mento d'azione  dei  nervi  sensiferi.  In  con- 
clusione diciamo  noi  dunque  che  la  costri- 
zioni: vascolare  per  ispasmo  o per  irrita- 
. zitìne,  altre  evacuazioni  sierosa  rese  trop- 
po abbondanti , la  diatesi  flogistica  e la 
dissolutiva,  la  soverchia  incalescenza  dcl- 
J'organisnio,  certi  mutamenti  dell  inner- 
vazione, quali  derivar  possono  ria  alcuni 
patemi  dell’ animo,  o dall  influenza  del 
'teiere  , o ila  certi  neurosi  , comprendono 
in -generale  le  dirette  cagioni  della  dimi- 
nuzione della  secrezione  della  saliva  , e 
quindi  quelle  ancora  della  sete.  Vuoisi  pe- 
rù avvertire,  che  l'aria  atmosferica  che  si 
respira,  ove  sia  molto  calda  od  asciutta,  o 
troppo  spesso  inspirata,  come  accade  in 
rn)nro  che  sostengono  forte  vociferazione 


o grandi  escrcizj  personali , pro/nove  nna 
pronta  evaporazione  della  saliva  rii  già  se- 
parala, e fa  nascere  l'aridità  della  bocca  e 
la  sete  : il  che  non  vuoisi  certamente  con- 
fondere col  difetto  della  secrezione  della 
saliva  medesima,  dosi  nel  corso  delle  ma- 
lattìe, quando  insieme  coll’  alta  tempera- 
tura del  corpo  si  fa  molto  frequente  il  re- 
spiro, a queste  due  cagioni  devesì  in  gran- 
ile parte  altuilniire  la  scarsezza  .della  sa- 
liva culrn  la  cavità  della  bocca  , e quindi 
la  sete  clic  allora  tormenta  gl’infermi. 

6.  Quanto  poi  alle  variazioni  di  qualità 
diremo  in  primo  luogo,  che  l’aumento  del- 
la densità  e della  gravità  specifica  della 
saliva,  e la  sua  vischiosità  hanno  morbo- 
samente origine  dalle  stesse  cagioni,  che 
ne  diminuiscono  la  secrezione,  dacché  pure 
allora  sembra  questa  diminuzione  cadere 
prici  pai  mente  sulle  parti  acquee.  Convie- 
ne tuttavia  distinguere  la  densità  morbosa 
della  saliva  da  quella , che  nasce. in  essa 
anche  ncbn  stato  di  salute.  1. ‘ quando  l’in- 
dividuo prende  alimento,  2 " quando  l'ali- 
mento é di  sostanze  dure,  3."  quando  que- 
sto gode  di  facoltà  stimolativa.  Se  però  al- 
tre caguiiii  possano  direttamente  influire  a 
rendere  piti  dens  i la  saliva,  ancorché  venga 
secreta  nella  quantità  ordinaria,  nAn  cono- 
sciamo abbastanza.  Se  non  che  nelle  febbri 
catarrali  e nelle  tifoidee  tanto  intonaco  bian- 
castro c viscido  si  forma  sulla  lingua  c su 
tutto  il  resto  della  membrana  inuccosa  della 
lincea,  che  possiamo  ragionevolmente  pre- 
sumere farsi  allora  mollo  più  densa  del  so- 
lito la  saliva  per  diretta  influenza  della  dia- 
tesi morbosa  esistente.  Dovremo  più  avanti 
esaminare  te  cagioni  dell'aumento  della  se- 
crezione del  muco,  cri  allora  vedremo  in- 
fluire non  poco  a late  elicilo  lo  stato  dì  pre- 
valente venosilà  e la  diatesi  dissolutiva.  Non 
è perciò  improbabile,  che  per  queste  stesse 
cagioni  i accresca  la  parte  di  muco  , che 
si  contiene  nella  saliva,  e cosi  questa  ren- 
dasi più  densa.  Estimo  che  una  tale  sup- 
posizione richiamar  debba  la  diligenza  delle 
cliniche  investigazioni;  né  tacerò  clic  la  sa- 
liva «outssada un  individui», preso  senza  ve- 
runa apprezzabile  cagione  ila  tialisrno,  for- 
mava raffreddandosi  un  sedimento  , pro- 
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dotto  senza  dubbio,  al  diri;  di  Burdacb,  da 
una  straordinaria  quantità  d'albumina  con- 
tenuta india  saliva  stessi),  dalla  nlancan- 
za  d'  un  alcali,  ed  in  parte  ancora  dalla 
prcdominanza  dei  sali  calcari  (1).  Nem- 
meno potrei  qui  dimenticare  le  osservazioni 
di  L'Héritier,  clic,  quantunque  egli  stesso 
le  consideri  insudicienti  a stabilire  opi- 
nioni bene  dimostrale,  non  saprei  tuttavia 
non  estimare  importanti.  Vide  egli  nella 
salivazione  mercuriale  crescere  nella  sa- 
liva la' proporzione  del  mucco,  diminuire 
quella  deli  acqua,  restare  normale  la  quan- 
tità deglialtri  ingredienti;  nelle  clorotiche, 
in  ragione  che  avanzava  la  malattia cre- 
scere la  parte  acquea,  diminuire  la  somma 
dei  principi  organici  ed  inorganici:  nelle 
idrppi  con  brine  albuminose  mantenersi  nor- 
male la  quantità  dell'acqua,  crescere  quel- 
la dei  principi  organici,  c diminuire  invece 
quella  degl'  inorganici  ; nella  maggiore 
parte  dei  morbi  llogisliri  diminuire  le 
parti  acquee,  crescere  le  solide  organiche 
ed  inorgnnche;  in  un  caso  di  rammolli- 
mento della  membrana  muccosa  dello  sto- 
maco rendersi  sommamente  vischiosa  la  sa- 
liva (2).  bieco  dunque  osservazioni  die  be- 
ne mostrano  l’ importanza  di  ricercare  le 
attenenze  delle  qualità  della  saliva  collo 
coudizioni  morbose  esistenti,  ma. che  anco- 
ra non  ci  permettono  di  ravvisarle  abba- 
stanza compievate.  Dei  colori  diversi  della 
saliva  In  causa  non  sapremmo  noi  ricono- 
scere , clic  nel  sccernorsi.  insieme  eoi  so- 
liti suoi  componenti  anche  una  parte  dei 
globetti  sanguigni,  o si  vero  l' ematina  a- 
venle  tuttavia  l' ordinario. suo  colore,  o in- 
vece fatta  nerastra,  ovvero  gialla,  o verda- 
stra sotto  forma  di  zanlobilina  o di  biliver- 
dina.'Abbiamo  già  piti  sopra  avvertito,  co- 
me le  diverse  colorazioni  degli  umori  delle 
secrezioni  sia  molto  ragionevole  di  attri- 
buire all’  ematina  o inalterata  ; o in  guise 
diverse  trasformata.  15  se  il  colore  giallo 
o verdastro  può  fornire  indizio  di  zautobi- 
lina  o di  biiiverdina  separatesi  insieme 
colla  saliva,  non  accerta  però  ancora  se- 
condo le  buse  già  delle, clic  allora  quei  due 

(1)  Op.  c.  Tot-  VUl,  p.  102. 
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principj  provengano  da  viziata  secrezione 
della  bile;  ma  dinota  bensì  clic  essi  ridon- 
dano nella  massa  sanguigna,  ed  in  questa 
è perciò  alcun  che  dello  stato  bilioso;  sé 
almeno  non  si  volesse  crederò  alla  poco  pro- 
babile trasformazione  dell- ematina  nell'at- 
to della  secrezione  della  saliva.  Nona  tor- 
to quindi  la  sapienza  dei  castigati  clinici  li 
condusse  a considerare  questo  giallore  o 
questo  colore  verdastro  della  saliva,  come 
effetto  dello  stato  bilioso.  Il  colore  rossi- 
gno  della  saliva  medesima  può  forse  deri- 
vare molte  volle  dagli  stessi  globetti  san- 
guigni misti  con  essa,  il  che  richiede  una 
più  facile  permeabilità  del  sangue  per  gli 
estremi  vascllini ; onde  allora  si  può  di  leg- 
gieri supporre  elio  o quello  sia  più  sottile 
e scorrevole,  o i vaselliui  stessi  meno  re- 
sistenti. Però  sotto  la  diatesi  dello  scòrbù- 
to, del  morbo  maculoso  di  Wcrlhoff,  delle 
febbri  tifoidee,  o delle  malattie  esantema- 
tiche suole  più  facilmente  comparire  la  sa- 
liva rossigna.  Un  colore  siffatto  di  tale  u- 
more  merita  veramente  d'essere  conside- 
rato, come  già  dicemmo  doversi  riguarda*; 
re  la  propensione  alle  emorragie.  Che  se 
poi  non  i globetti  sanguigni , ma  la  sola 
ematina  tinge  in  rossìgno  la  saliva,  c mol- 
to più  se  la  tinge  in  nerastro,  si  Ili  allora 
motivo  di  riconoscere  nella  massa  sangui- 
gna quello  stalo  di  dissoluzione, -che  rende 
facile  il  distaccarsi  dagli  stessi  globetti 
sanguigni  la  materia  colorante  ; c quindi 
un  tale  essere  delia  saliva  si  deve  priiipl- 
paluteutc  alle  diatesi  sopraindicate.  Il  sa- 
pore amaro  di  essa,  ove  non  derivi  da  va- 
pori esalali  dallo  stomaco,  o principi  in- 
trodotti da!  di  fuori,  o altri  umori  scalu- 
rienli  nella  cavità  della  bocca,  si  sa  deri- 
vare-facilmente  dal  scccrnersi  insieme  cul- 
la saliva  un  poco  di  z.mtobilina  o di  bili- 
verdina, non  si  conosce  provenire  ancora 
da  altre  cagioni.  Però  questo  stesso  sapo- 
re ebbero  sempre  i clinici,  come  effetto 
dello  stato  bilioso.  Viceversa  il  sapore  spioc- , 
co  c quasi  dolciastro  parve  tenere  all’ ab- 
bondanza del  principio  mucoso  couleuuto 
nella  saliva, erosi  videsi  mai  sempre  coni- 
ti) Op-  c.  287  « »ug. 
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pngno  dei  morbi  catarrali,  e dei  fbrti  e vi- 
scidi intonachi  biancastri  della  lingua  e 
della  mucosa  tutta  della  bocca.  Il  sapor 
dolce  invece  si  credette  dcpcndente  o dal 
mescolarsi  colla  saliva  i globetti  sangui- 
gni , ovvero  quelli  del  pus,  o in  fine  dal 
trovarvisi  il  glucoso.  come  realmente  av- 
viene talvolta  nei  malati  di  glucosnria,  se- 
condo che  io  modesimo  ho  avuta  1'  oppor- 
tunità di  verificare  più  d’  una  volta.  Nei 
quali  casi  però  niuno  dei  diabetici  da  me 
osservati  accennava  realmente  di  sentir 
dolce  il. sapore  della  propria  saliva:  sicché 
credere  si  può  per  queste  osservazioni  , 
che  la  miscela  del  glucosn  colla  saliva  stes- 
sa non  abbia  grande  efficacia  nel  generare 
la  sensazione  del  sapor  dolce.  Salalo  lo 
sentirono  talora  in  bocca  i malati  d' inci-. 
pielite  lisi,  o di  febbri  periodiche  già  pros- 
sime a finire  : acre  salato  e putrido  insie- 
me sì  disse  averlo  sovente  gli  scorbutici  : 
ac  re  salato  manifestarsi  talora  nell'  ipo- 
eoqdriasi  e nell’  isterismo:  simile  al  sapo- 
re della  cenere  essere  in  ehi  si  disse  af- 
fetto di  cachessia  dello  stomaco:  acido  sen- 
tirsi talora  nell’elmintiasi,  nelle  arlritidi, 
nelle  cattive  digestioni,  e dopo  l' abuso  di 
frutta  o sughi  acidi.  In  tutti  questi  easi 
però  gl’insoliti  sapori,  che'  i malati  senti- 
rono nella  propria  bocca,  ebbero  realmen- 
te origine  dalle  qualità  alterate  della  sali- 
va? Si  può  presumere;  ma  certamente  non 
è dimostrato.  E quali  poi  erano  le  qualità 
della  saliva  stessa  generatrici  dell’uno  o 
dell’  altro  dei  suddetti  sapori  ? Ciò  si  co- 
nosce anche  meno.  Colle  ulcerazioni  della 
bocca,  delle  narici,  dell'esofago,  dello  sto- 
maco e dei  polmoni  si  congiunse  non  di 
rado  il  sapore  di  putridità  , che  i malati 
provavano  continuo  in  bocca:  tale  tuttavia 
generato  eziandio  da  gravi  indigestioni , 
dalle  febbri  putride,  talora  eziandio  al  solo 
avvicinarsi  di  quelle  più  gravi,  e qualche 
volta  altresì  dalle  sole  putride  esalazioni 
provenienti  dall’ esterno.  Evidentemente 
ero  in  molti  di  questi  casi  si  mescolano 
ensj  colla  saliva  nella  cavità  della  bocca 
iusojiti  principj,  ma  non  si  saprebbe  confi- 
tti Op.  c.  pag.  503. 


scere,  ria:  venissero  secreti  insieme  con 
essa,  e formassero  così  una  vera  alterazione 
di  tale  umore;  la  quale  sembrerebbe  forse 
correre  soltanto  nel  caso  delle  febbri  pu- 
tride. Ma  dell’acidità  e lidia  maggiore  al- 
calinità della  saliva  conosciamo  noi  così  de- 
terminate cagioni  morbose,  come  si  è mo- 
dernamente presunto?  Donné  credeva,  che 
1’  acidità  della  saliva  fosse  effetto  della  flo- 
gosi  dello  stomaco,  e Piorry  riferiva  sei 
osservazioni  di  malati  dì  gastrilide , che 
avevano  acida  la  saliva  ; sebbene  poi  tale 
acidità  attribuisse  egli'  piuttosto  all'  into- 
naco della  lingua,  che  alia  saliva.  Pure 
acida  riconobbesi  talora  la  saliya  anche 
nello  scorbuto,  nella  convalescenza  del  va- 
iolo. nella  dispepsia  con  eruttazioni  acide, 
nel  diabete  mellito  , nella  gotta , nell'  ipo- 
condria, nell'  isterismo,  e I’  Hérilier  assi- 
cura d’averla  osservata  acida  in  un  gran- 
dissimo numero  di  malati  di  febbri  tifodee, 
e questa  proprietà  della  saliva  seguire  ta- 
lora le  fasi  stesse  d'  aumento  e di  decre- 
mento della  malattia  ; parimente  talune 
volte  essere  neutra  la  saliva  prima  di  farsi 
acida,  e più  spesso  passare  allo  stato  neu- 
tro prima  di  tornare  al]' alcalinità  nel  de- 
clinare e nello  sciogliersi  della  malattia. 
Egli  medesimo  trovava  acida  la  'saliva  - in 
casi  di  cancro  di  stomaco  con  nausee,  erut- 
tazioni. pirosi  eo.,  e generalmente  nei  di- 
sordini delle  digestioui  con  acidità  dello 
stomaco  e fortori  alla  gola  (1).  A taluni 
parve  pure  molto  acida  la  saliva  degli  ef- 
fetti di  rabbia  canina.  D'altra  parie  le  va- 
riazioni, clic  dicemmo  accadere  nella  saliva 
quanto  all'  acidità  ed  all’  alcalinità  netto 
stalo  di  salute,  possono  pòro  per  le  ca- 
gioni medesime  intervenire  in  qùcllo  di 
malattia.  lu  fine  cgliè  altresì  da  obbliare, 
che  per,  numerosi  e recenti  osservazioni 
l’ Andrai  trovava  invariàbile  In  qualità  al- 
calina della  saliva  (2):  sicché,  se  potes- 
simo ntaì  dubitare,  che  forse  ne  Ih’  malat- 
tie infiammatorie  la  saliva  potesse  più  fa- 
cilmente rendersi  acida,  non  reputeremmo 
certamente  essere  questo  un  fatto  già  com- 
provalo e nemmeno  terremmo,  clic  il  solo 

(2)  Mera.  eli. 
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st  ilo  'li  dolosi  valesse  a tale  effetto.  Perù 
pensiamo  occorrere  a*sai  pKi  accanite  e 
ripetute  osservazioni,  prima  clic  sia  lecito 
di  considerare  Itene  disvelale  e definite  le 
morbose  influenze  valevoli  di  accrescere 
l’ alcalinità  della  saliva,  o invece  di  por- 
tare questo  allo  stato  neutro,  o a quello 
d' acidità.  Al  dire  poi  di  Textor  la  saliva 
separata  sotto  l'influenza  della  collera  con- 
ti oie  alquanto  più  di  sali,  e meno  di  prin- 
cipj  organici;  e quando  f Angeli  d' Imola 
sopra  un'ulcera  del  dito  grosso  d' un  piede 
d'nn  individuo  gottoso  raccoglieva  un  sale 
composte di0,8 1 di  clorurodi  sodio,  di  0,10 
di  cloruro  di  magnesia,  0,05  di  un  sale 
formato  di  potassa  c di  un  acido  vegetabile, 
e di  0.01  di  sostanza  organica  , trovava 
ezinndio  contenersi  nella  saliva  di  esso  un 
simile  sale,  benché  con  diversa  proporzione 
d'ingredienti. 

7.  1 sali  naturalmente  contenuti  nella 
saliva  possono  in  primo  luogo  crescere  di 
quantità,  e possono  anche  variare  di  quali- 
tà. Si  è principalmente  portata  l'attenzione 
al  fosfato  di  calce  che  parve  a Wrighl  po- 
terai nello  stato  normale  da  sei  per  mille, 
che  è il  termine  medio,  elevarsi  fino  a 1-1, 
e che  specialmcrqe  venne  esaminato  nei  de- 
positi formanti  i calcoli  salivali,  0 il  tartaro 
del  denti.  Il  fosfato  suddetto  si  erede  re- 
sti in  soluzione  nella  saliva  per  mezzo  d’una 
rombintizione  , non  ancora  nota  , con  un 
materiale  organico  ; e perciò  si  presume 
clic,  quando  esso  eccede  relativamente  a 
questo,  o in  qualsiasi  modo  ne  è alterata  l’u- 
nione,si  precipiti . Si  contiene  talora  nella  sa- 
liva alterata  anche  il  fosfato  di  magnesia, che 
pure. come  quello  di  calce,  può  rimanervi 
disciolto  per  mezzo  duna  materia  organica, 
ovvero  per  le  stesse  cagioni  anzidette  es- 
serne depositato.  [)'  altra  parte  avviene 
ancora  talvolta  , che  i sali  calcari. solu- 
bili sono  per  alterazione  delibi  saliva  con- 
vertili in  carbonati  calcari  insolubili,  i quali 
necessariamente  si  precipitano.  Il  precipi- 
talo o è strascinalo  fuori  dalla  saliva  me- 
desima, clic  viene  espulsa,  o forma  i cal- 
coli salivali,  ovvero  il  tartaro  dei  denti.  Tal- 

<»)  Vedi  Vogcl,  Op.  c.  p.  151  c scg. 


volta  si  depone  pnre  nelle  cellule  epitelia- 
li, clic  poi,  distaccandosi,  vengono  espulse 
insieme  colla  saliva.  Cosi  il  Denis,  raccolto 
l' intonaco  mucoso  , die  egli  levava  dalla 
lingua  ogni  di  raschiandola  con  un  coltello 
d’avorio,  lo  trovava  poi  consistente,  pellu- 
cido, di  color  giallo-grigio,  senza  verno 
cristallo,  c composto  così:  sopra  100  parli 
ertovi  di  fosfato  calcico  34.,7,  di  carbonato 
calcico  8,7,  di  murco  alterato  50,7,  per- 
dili! 0,6.11  tartaro  dei  denti  del  medesimo 
soggetto  aveva  un’  identica  composizione  ; 
ciò  che  dimostrava  l' origine  medesima  dì 
questi  due  depositi.  Altre  analisi  fatte  da 
altri  comprovarono  pure  l'esistenza  del 
fosfato  e carbonato  calcico  e del  muco  nel 
tartaro  dei  denti,  con  inoltre  il  fosfito  ma- 
gnesiaco, la  ptialina,  una  materia  animale 
solubile  e poca  acqua.  I calcoli  salivali  so- 
no corpicelli  rotondi  o oblunghi  , bianca- 
stri, grandi  più  o meno,  talora  come  una 
oliva  od  anche  un  uovo  di  pircione  , resi- 
denti nell'interno  delle  glandole  salivali  o 
nei  loro  condotti,  formati  talvolta  di  strati 
concentrici,  ora  duri  come  pietra,  ed  ora 
molli  come  creta,  aventi  qualche  volta,  in 
tale  ultimo  caso , un  nucleo  centrile  duro 
c verdastro.  Si  compongono  di  sali  calcari 
(carbonato  n fosfato/,  talora  anche  di  fosfato 
magnesiaco,  e di  una  materia  animale  (mu- 
co, proteina  modificata).  Siriiile  é puro  la 
composizione  dei  depositi  , clic  sotto'  l’ a- 
spelio  di  granulazioni  si  formano  nelle  cel- 
lule epiteliali  della  membrana  mucosa  di 
tutta  la  cavità  della  bocca  (I)  e che  tal- 
volta vengono  espnlsf,  come  minutissimi 
calcoietli.  Mandi  peraltro  penserebbe  che 
il  tartaro  dei  denti  constasse  degli  schele- 
tri d'infusorj  riuniti  nel  muco  e fra  i denti 
a forma  di  concrezioni  ; opinione  clic  Vo- 
gcl dice  non  affatto  priva  di  fondamento  , 
essendo  che  egli  stesso  nell'  intonaco  della 
lingua  c nel  muco  dei  denti  cariati  Ita  più 
volte  osservato  de’  vibrioni ,.  i quali  però 
non  avevano  scheletro  calcare  (2). 


(i)  Op.  C.  p.  335. 


j ^ 

3igitized  byJrTooglc 


310 


SKUKIuTICA 


CAPITOLO  QuARANTESIBOSESTO. 

Dei  segni  che  si  ricavano  dalle 
alterazioni  della  saliva. 

1 . Le  discorse  cose  intorno  alle  cagioni 
dell'  iunormalc  secrezione  della  saliva  ci 
hanno  già  convinto  potere  queste  essere 
cotanto  raoltiplici , che  poco  concludenti 
segni  possiamo  certamente  Onora  derivare 
dai  disordini  d'  una  secrezione  siffatta. 
Pure  diremo  che,  a stabilirne  meno  imper- 
fettamente il  valore  , conviene  in  primo 
luogoeliminare  qualunque  di  quelle  influen- 
ze provenienti  da  agenti  esteriori  oda  com- 
movimento dell' animo,  le  quali  dicemmo 
già  conoscersi  acconce  ad  alterare  la  se- 
crezione della  saliva  ; o quindi  in  secondo 
luogo  conviene  portare  non  poca  attenzio- 
ne a tutti  quei  segni  concomitanti , che 
possono  maggiormente  o dimostrare,  o ac- 
cennare , come  probabile , 1'  esistenza  di 
qualcuna  delle  dichiarate  crotopatie  vale- 
voli di  modificare  la  secrezione  della  sa- 
liva , e comprese  nei  tre  indicati  generi  di 
alterazioni,  cioè  locali,  e generali,  o poste 
in  parli  influenti  per  simpatia  sugli  organi 
salivari.  Trovata  in  questo  modo  col  mez- 
zo delle  giuste  eliminazioni  la  crotopatia 
atta  a generare  l'alterazione  esistente  nel- 
la secrezione  della  saliva,  e non  trovatane 
presente  alcun’ altra  cagione,  si  conclude 
ragiouevolmente  essere  sintonia  dell’  anzi- 
detla  crotopatia  il  manifesto  fenomeno  della 
lesa  secrezione  della  saliva.  Da  questo  pri- 
mo fondamentale  giudizio  debbono  neces- 
sariamente partire  tutte  le  nostre  più  par- 
ticolari considerazioni  sul  valore  semeio- 
tico  della  predetta  alterata  secrezione  , il 
quale  ora  noi  dobbiamo  appunto  ricercare 
riguardo  all'eccesso  ed  al  difetto  della  se- 
crezione medesima  , ed  in  Gne  riguardo 
alle  mutate  qualità  della  saliva. 

2.  Fra  le  crotopatie  locali  valevoli  d'in- 
durre salivazione  manifeste  senza  dubbio 
appaiono  le  angine,  le  glossitidi,  le  odon- 
talgie, le  ulcerazioni  o i tumori  delle  pa- 
reli della  cavità  delia  bocca  o delle  gengi- 
ve o delia  lingua,  le  parotitidi  o altre  al- 
terazioni delle  parolidi,  la  lussazione  della 


mandibola  inferiore  , I'  allacciatura  uuiL 
jugulari,  il  Insula,  la  paralisi  della  lingua, 
la  prosopalgia,  e 1’  affezione  reumatica  dei 
muscoli  delia  mascella  inferiore:  solamente 
molle  volte  i calcoli  residenti  sotto  la  lin- 
gua o nei  dutti  salivali,  le  lesioni  organi- 
che di  queste  parti,  c talora  la  dentizione, 
possano  occultarsi  moltissimo  alle  indagi- 
ni del  medico.  Ogni  volta  iterò  che  man- 
chino i segni  di  tulle  le  altre  erompali  e 
testò  indicate,  si  debbono  esse  tenore  non 
esistenti, o quando  allora  si  possano  ezian- 
dio eliminare  gli  altri  due  generi  d’ in- 
fluenze atte  a produrre  salivazione,  la  per- 
severanza di  questa  avrà  pure  mollo  va- 
lore a far  dubitare  dell'  esistenza  dei  cal- 
coli anzidetti,  o di  qualche  altro  malore 
occulto  delle  ghiandole  o dei  dutti  salivari, 
se  l' individuo  non  si  troverà  nell'  epoca 
della  dentizione,  piuttosto  di  questa  inve- 
ce , se  egli  sarà  appunto  in  tale  epoca. 
Qualche  volta  avviene  ancora,  che  le  afte, 
che  stanno  per  formarsi  e che  perciò  non 
si  palesano  ancora,  generano  la  salivazio- 
ne, Allora,  se  esiste  malattia  valevole  di 
cagionare  le  afte,  e se  la  salivazione  com- 
pare a un  tratto  senza  altra  causa  nota, 
beu  si  può  da  essa  argomentare  la  proba- 
bile formazione  delle  afte  medesime,  in 
tutti  i casi  delle  altre  mentovate  crotopa- 
lie  la  salivazione  non  potrebbe,  per  verità, 
indicare  nè  alcuna  speciale  qualità,  nè  di- 
versa forza  della  crotopatia  esistente;  ma 
sarebbe  soltanto  da  considerarsi  come  per- 
dita d’  un  umore  importante,  suscettiva  di 
successioni  morbose  , talora  anche  gravi  o 
gravosissime;  e sotto  di  quest'  aspetto  ac- 
concia a somministrare  un  argomento  più 
o meno  valutabile  per  la  prognosi  della 
malattia. 

3.  Quasi  il  medesimo  si  può  dire  delle 
crotopatie,  che  col  mezzo  ih  azioni  simpa- 
tiche apportano. la  salivazione.  Fra  quelle 
alcune  direttamente , ed  altre  soltanto  per 
lo  sconcerto' delle  funzioni  operano  a muo- 
vere le  dette  azioni.  La  salivazione  per 
T atto  della  nausea,  per  la  dispepsia,  per 
l’emicrania  , e per  la  soppressione  della 
mestruazione,  o della  leucorrea,  o dei  lo- 
cbj,  o dei  sudori,  o dello  scolo  delle  orine 
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i>  di  quest’  uliiino  genere  : ed  allora  , non 
petenijo  mancare  la  cognizione  della  fini 
zinne  lesa  , vuoisi  soltanto  eliminare  ogni 
altra  cagione  di  salivazione-  prima  di  po- 
terla attribuire  all'  una  o altra  delle  pre- 
delle lesioni  funzionali.  Eziandio  dovasi 
attendere  ai  contrassegni  dimostrativi  del 
rapporto  di’ causa  ed  elìcilo  fra  l'atto  della 
salivazione  e la  funziono  lesa,  cioè  il  pron- 
to succedere  di  quella  a questa,  e il  pro- 
porzionarsi d’ intensità  cogli  aumenti  ed  i 
decrementi  di  questa  medesima.  In  tale 
modo  la  salivazione  si  può  riconoscere  co- 
me segno  dell'  influenza  , clic  I'  esistente 
alterazione  funzionale  ha  dispiegata  sugli 
organi  saliyali , c cosi  può  dimostrare  la 
forza' delle  insorte  simpatia, e forse  ancora 
quelle  di  non  palesi  sconcerti  più  generali 
delle  funzioni  della  vita.  Laonde  in  tali 
casi  la  salivazione  può  dare  a divedere 
1'im portanza  dellq  influenze  morbifere  del- 
le esistenti  condizioni  morbose  , la  quale 
d'altra  maniera  non  apparirebbe,  come 
molle  volte  accado  per  lo  appunto  di  certe 
insignificanti  soppressioni  d'  evacuazioni, 
quali  sarebbero  quelle  dello  scolo  leucor- 
roico  , o di  parziali  sudori , od  anche  di 
mestruazione  senza  segno  d' alcun  altro 
fenomeno  morboso.  Negli  altri  casi  di  sim- 
patie suscitate  direttamente  dall'  esistente 
crolopatia  la  salivazione  merita  d'  essere 
principalmente  considerata  secondo  la  fre- 
quenza maggiore,  o minore  . colla  quale 
succede  all’  una  o all'  altra  delle  crolopa- 
tie  di  questo  genere.  Frequente  nell'elmin- 
tiasi intestinale-  c nelle  scirrosilà  dell’eso- 
fago , più  frequente  nelle  crotopatie  del 
pancreas,  lo  é meno  senza  dubbio  nelle  al- 
terazioni delle  ghiandole  addominali , in 
quelle  delizi  milza,  nelle  scirrosilà  del  pi- 
loro, e nella  gaslrilide;  meno  ancora  nella 
tisi  polmonare.  Quindi , ove'  i segni  dia- 
gnostici di  queste  malattie  fossero  abba- 
stanza concludenti,  la  salivazione  aggiun- 
gerà peso  ad  essi  in  ragione  appunto  della 
più  probabile  esistenza  di  quella  crotopn- 
tia,  colla  quale  suole  essa  trovarsi  più  fre- 
quentemente collegata.  In  tale  modo,  a ca- 
gion  d’esempio,  nel  dubbio  di  qualche  cro- 
topatia  delio  stomaco  u del  pancreas , la 


perseverante  salivazione  può  additare  più 
probabile  l'ultima,  anziché  la  prima.  Que- 
sto tutto  il  valore  scnieiolicp,  che  si  può 
Ano  ad  ora  concedere  ad  un  tale  fenomeno 
promosso  da  azioni  simpatiche  delle  esi- 
stenti crotopatie:  quanto  alle  speciali  qua- 
lità di  questo  , ed  eziandio  alla  forza  Ioni 
non  sapremmo  veramente  ancora  quale  in- 
dizio ne  potesse  somministrare. 

4.  Più  importanti  sembrano  i segni , che 
che  se  ne  ricavano  rispetto  ad  alcune  con- 
dizioni morbose  generali- dell' organismo. 
Se  non  che  l' ipocondria  , l' isterismo,  la 
melancolia  ed  altre  neurosi  hanno  seco  ta- 
lora la  salivazione  , senza  che  per  verità 
possa  un  tale  fenomeno  valerci  d' indizio 
di  qualche  particolarità  delle  stesse  ma- 
lattie. Esso  precede  pure  talvolta  gli  ac- 
cessi dell’  epilessia.  Itimanc  però  sempre 
in  casi  tali,  come  sintonia  , del  quale  non 
conosciamo  abbastanza  l'intcriore  cagione, 
erquindi  nemmeno  il  valore  semciotico.  So- 
lamente ardirò  in  di  mettere  innanzi  una 
congettura.  La  fisiologia  ci  va  oggi  gior- 
no ammaestrando  ognora  più  sulla  molta 
frequente  influenza  dei  principj  circolanti 
col  sangue  nel  modificare  le  secrezioni,  e 
sulla  ben  più  rara  influenza  delle  azioni 
nervose  allo  stesso  effetto.  D’altra  parte  il 
Tissot  avvertiva  già  essere  le  malattie  ner- 
vose mantenute  molto  più  spesso  clic  non 
si  crede  da  qualche  occulta  discrasia  san- 
guigna. Sarebbe  dunque  probabile,  che  le 
neurosi, suddette  allorché  si  consociano  col- 
la salivazióne,  tenessero  a qualche  incon- 
gruo principio  ospitante  nella  massa  san- 
guigna? Il  dubbio  non  sembrcrchbcmi  irra- 
gionevole, e.  quindi  la  salivazione  in  questo 
malattie  considererei  io  come  argomentna 
dovere  portare  una  molto  diligente  disamina 
sullo  stato  delle  assimilazioni  organiche,  o 
l'avrei  come  un  invito  di  pili  a dovere  prov- 
vedere ad  ogni  mancamento,  che  pure  in 
qualche  guisa  "si  palesasse  in  esse.  E sa- 
rebbe questo  l’unico  valore  semciotico  con- 
getturale , che  stimerei  potersi  intanto  ri- 
cavare dalla  salivazione  sintomatica  dello 
neurosi.  Le  febbri  esantematiche,  singolar- 
mente qnella  del  morbillo  c del  vaiolo,  in- 
vmlono  colla  salivazione  molto  più  spesso , 
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che  altre  febbri,  salve  almeno  la  febbre 
gialla,  e le  febbri  macco»!,  che  non  rara- 
mente sono  pure  congiunte  colla  saliva- 
zione. In  tali  casi , tino  a che  pei  segni 
esistenti  rimane  dubbiosa  la  diagnosi  della 
natura  della  febhro  , la  salivazione  può 
senza  dubbio  aggiugnere  non  poco  valore 
agli  altri  segni  per  riguardare  probabile 
l'esistenza  d'una  maniera  di  febbre,  piut- 
tosto che  di  altra  , e forse  iii  primo  luogo 
la  vaiolosa , poscia  la  morbillosa , indi  la 
febbre  gialla,  ed  in  fine  la  febbre  mucosa. 
I.'  importanza  di  questo  contrassegno  dia- 
gnostico intendeva  grandemente  il  Syden- 
bam.  quando  la  febbre  continua  degli  an- 
ni 1007,  68  c 69  credeva  essere  una  feb- 
bre veramente  vaiolosa,  solo  perché  glas- 
sava in  mezzo  a forte  epidemia  di  vaiolo  ed 
era  congiunta  col  tialisiuo(i).  Questo  solo 
fenomeno  consideralo  insieme  col  criterio 
eziologico  , che  in  tale  caso  , nel  quale  si 
trattava  di  causa  specifica,  era  di  mollo  va- 
lore, valse  a Sydcnlwin  di  fondamento  ad 
mi  giudizio,  che  ai  nostri  giorni  medesimi 
ninno  potrebbe  non  reputare  giustissimo. 
Più  spesso  però  nel  vaiolo  la  salivazione 
comincia  insieme  coll'eruzione,  c sembra 
avere  una  certa  attenenza  di  coesistenza 
con  essa  seguendone  lo  variazioni  Uno  al 
decimo  c dodicesimo  giorno.  Però  il  sospen- 
dersi della  salivazione  sembra  annunziare 
allora  un  turbamento  di  quelle  interne  azio- 
ni dell’  organismo,  le  quali  compiono  l’ e- 
ruzione  del  vaiolo:  e di  fatto  la  cessazione 
di  un  tale  fenomeno  è assai  spesso  seguita 
dalfavvizzimento  delle  pustole  vaiolose.  Al 
contrario  il  proseguimento  e 1’  aumento 
della  salivazione,  nel  progredire  dell'eru- 
zione perseverando  il’  altra  parte  le  forze, 
suole  sempre  secondo  Sydendam  (2)  essere 
indizio  di  felice  esito  della  malattia.  La  sa- 
livazione nei  morbi  febbrili  è stata  più  spes- 
so dichiarata  critica,  ed  i morbilli,  le  feb- 
bri lente  nervose  , la  febbre  putrida  , le 
febbri  intermittenti  si  sono  citate,  come  ri- 
solutesi talvolta  col  mezzo  della  salivazio- 
ni opera  omnia.  Palavi!  178»,  pag.  Hi. 

(il  Op.  c.  Variol.  rcggtar  au.  1007,  6K  e HO, 
MS  c seg. 

(5)  Vnp.  Doublé  Séniéiiuiquc  , T IH  ,'paif 


ne.  SecondoCheyne  la  salivazione  serve  pu- 
re soventemente  di  crisi  a malattie  nervose, 
ed  a molte  malattie  croniche;  e Itonnel  cita 
la  storia  d'un  individuo  affetto  d'ostruzioni, 
cd  assalilo  da  frequenti  parossismi  (ferri  pi  - 
lazioni  c di  brividi  di’frcddo,  dai  quali  libo- 
ravasi  colla  salivazione  o la  diarrea  (3).  G. 
Pietro  F rank  poi  così  scriveva  in  questo  pro- 
posito. f?ui(ptyalismus)  tuli  fitte  morborum 
tine  viriiim  jaclura  majori  contingit,  hu 
tnluUircm  plerunu/uc  per  hot  cius  tolu- 
tionem  praedicit  ; atque  Inietti  per  plures 
hebdomada»  culti  evidenti  beneficio  fiu- 
xisie  compeximut  (4).  Di  tutti  questi  am- 
maestramenti però  che  cosa  noi  pensare 
dobbiamo'!  Sarà  egli  ii  tialismo  un  segno 
di  crisi  per,sè  medesimo',  allorché  si  ma- 
nifesta sul  Unire  delle  malattie?  Certamente 
che  per  questa  soia  circostanza  esso  non 
si  potrebbe  qualificare  come  critico.  Lo 
sarà  egli , quando  segue  senza  deteriora- 
mento delle  forze?  Nemmeno  allora  indu- 
bitatamente. lo  Ito  già  discorso  i segni,  Che 
valgono  a dimostrarci  critiche  le  sopravve- 
nienti evacuazioni  (5):  senza  che  questi  si 
riuniscano  pure  a comprovare  critica  la  sa- 
livazione , noi  non  potremmo  riguardarla 
come  tale  : però  la  diremo  critica  solo  al- 
lora , clic  sopravvenga  con.  subito  sollievo 
contrariamente  o almeno  superiormente  al 
naturale  audaniendo  della  malattia,  c senza 
altra  possibile  influenza  qualunque.' 

5.  La  diminuzione  della  secrezione  della 
saliva,  ove  sia  secondaria  di  lese  funzioni, 
quali  sono  il  forte  freddo  o l' intenso 
calore  del  corpo  vivente,. lo  spesino,  F ir- 
ritazione, il  vivo  dolore  , e I'  alterata  in- 
nervazione, devesi  addimostrare  coesistente 
coi  predetti  sconcerti  funzionali  con  rap- 
porto di  causa  cd  effetto  nel  modo  stesso  , 
che  più  sopra  diceva  della  salivazione  (G); 
e dappoiché  l’alterata  innervazione  nn'ii  può 
veramente  cadere  sotto  i sensi  , cosi  con- 
viene arguirla  dall'esistenza  di  quelle  ca- 
gioni , che  sogliono  perturbarla  in  siffatta 
guisa  , da  Iure  seguire  .a  scarsezza  della 

7U  o 79. 

(I)  Do  cur.  Immiti,  mori).  Lib.  V,  5.  JD6 

(5)  Voi.  Il,  pag.  325. 

(«)  3. 
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secrezione  della  saliva,  vale  a dire  lo  stato 
di  dolore,  certe  particolari  neurosi,  c la  pre- 
sente influenza  della  tristezza  e del  timore. 
In  tali  casi  la  molta  aridità  delle  superficie 
intèrne  della  bocca  c la  molta  sete  rendono 
in  qualche  modo  il  contrassegno  della  forza 
stessa  della  funzionale  lesione.  L'influen- 
za dell'Irritazione  si  confonde  per  altro  con 
quella  della  diatesi  flogistica,  che  sempre 
più  o meno  coesiste  con  essa.  Ciò  non 
«stante  la  scarsezza  della  secrezione  della 
saliva,  e la  conseguente  sete  sogliamo  noi 
collocare  co.n  quei  segni,  che  riferiamo  alla 
strettezza  dei  minimi  vasi,  e che  ripongonsi 
principalmente  nella  diminuzione  della  se- 
crezione acquea,  e corrispondono  colla  pre- 
valenza della  contrazione  nelle  maggiori 
arterie,  e servono  molto  a dinotare  la  forza 
della  diatesi  flogistica.  Più  direttamente 
proveniente  dalla  diatesi  febbrile  sembra 
essere  il  difetto  della  saliva  nelle  febbri  ti- 
foidee. in  cui  i clinici  ravvisarono  sempre 
di  molla  importanza  la  molla  secchezza 
della  bocca  c la  lingua  l'atta  coriacea.  Sono 
fenomeni,  che,  osservandosi  crescere  d'or- 
dinario io  proporzione  degli  aumenti  della 
stessa  diatesi  dissolutiva  , si  ba  molLi  ra- 
gione di  riguardare  come  contrassegni  di 
questi  aumenti  medesimi. Meno  concludente 
indizio  il  difetto  stesso  della  saliva  ne  for- 
nisce nelle  febbri  periodiche,  nelle  quali 
sembra  avere  maggiore  attenenza  col  fred- 
do e coL  calore  febbrile:  e meno  ancora  in 
quelle  neuiosi , che  sappiamo  bensì  con- 
giungersi talvolta  con  tale  fenomeno , 
ma  che  non  ci  lascia  scorgere  alcun 
particolare  riferimento  di  esso  a spe- 
ciali condizioni  di  qualità  e di  forza  delle 
stesse  neurosi.  Ci  giova  solo  il  sape- 
re anche  quest'origine  della  difettiva  se- 
crezione della  saliva  per  non  obbliarne  la 
considerazione,  allorché  siamo  chiamali  a 
ricercarne  per  via  d'eliminazione  resisten- 
te cagione.  Cosi  se,  a modo  d'esempio, 
un'  isterica  o un  ipocondrio , soliti  a pa- 
tire per  queste  loro  neurosi  d' aridità  di 
lwcca  e di  sete,  cadessero  mai  in  una  feb- 
bre flogistica  o tifoidea  , questi  fenomeni 
fornirebbero  allora  meno  valido  argomento 
della  forza  dello  stalo  febbrile  sopravve- 
Bl1  PALIMI  - rat  vul.  Il 


mito.  Cho  se  poi  essi  tengono  direttamente 
ad  una  neurosi  affatto  speciale,  debbonsi  di 
necessità  riguardare  come  il  sintonia  es- 
senziale di  essa,  e quello  solo  che  può  ve- 
ramente rappresentarla  nei  suoi  aumenti,  e 
nei  suoi  decrementi,  come  appunto  sareb- 
bero l’epilessia  o la  corea  riguardo  alle 
proprie  loro  neurosi.  In  fine  sarà  pure 
sempre  da  avvertire,  che,  allorquando  1‘  a- 
ridità  della  bocca  c la  sete  non  sono  molto 
intense  possono  altresì  derivare  odal  troppo 
caldo  ed  asciutto  ambiente  , o dall'  aria 
troppo  frequentemente  inspirata  ; e perciò 
prima  di  riferire  i detti  fenomeni  a condi- 
zioni morbose  dell’  organismo  conviene  di 
necessità  eliminare  qncsle  due  influenze  , 
che  operano  piuttosto  a vaporizzare  più  ce- 
leremente  la  saliva,  di  quello  elio  a impe- 
dirne la  secrezione. 

ti.  Ora  per  rispetto  alle  qualità  alterate 
dalla  saliva  possiamo  in  primo  .luogo  av- 
vertire, che  a norma  delle  discorse  cagioni 
della  sua  maggiore  o minore  densità  siamo 
condotti  a presumere  soltanto,  che  la  mag- 
giore densità  d'  un  umore  siffatto  ci  som- 
mininistri  indizio  della  diatesi  flogistica  , 
se  veramente  nasca  dalla  diminuita  pro- 
porzione delle  parti  acquee , o piuttosto 
della  dissolutiva.se  tenga  invece  ad  aumen- 
to della  parte  di  muco  , che  si  secerno 
colla  saliva  ; del  che  abbiamo  argomento 
eziandio  dell’  intonaco  biancastro  e tenace 
della  lingua.  Viceversa  la  minore  densità 
della  saliva  potere  per  avventura  addiman- 
dare  l' idreomia  ; e pel  resto  non  essere  an- 
cora abbastanza  conosciute  le  in  fluenze 
morbose  generatrici  di  certe  altre  densità 
c vischiosità  della  saliva  prodottevi  dalla 
presenza  dell'albumina  e di  altri  principj. 
Il  colore  rossigno,  o rosso- scuro,  od  anche 
nerastro  della  saliva,  se  credemmo  doversi 
derivare  dall'essere  con  essa  mescolati  i 
globelti  sanguigni  o l'ematina,  ci.  vale  pure 
ad  indicare  I'  esistenza  di  quegl1  stati  del 
sangue  e dei  minimi  vasi,  che  rendono  più 
facile  1'  esalazione  del  sangue,  vale  a dire 
la  diatesi  scorbutica,  quella  del  mòrbo  ma- 
culoso  di  Werllolf,  la  dissolutiva  delle  feb- 
bri tifoidee,  e 1’  esantematica.  Quanto  più 
per  altro  il  colore  ò scuro  o nerastro  , e 
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quanto  più  è formulo  dalla  sola  ematina,  il 
din  si  può  bene  riconoscere  coll'  osserva- 
zione microscopica  della  saliva,  accertarne* 
della  mancanza  dei  gioielli  sanguigni  , 
tanto  piò  si  ha  ragione  d’ arguirne  alterala 
la  oasi  del  sangue.  In  tale  caso  si  può  per 
questo  solo  segno  eliminare  la  semplice 
febbre  esanlematica , e riconoscere  la  pro- 
babilità dell'  esistenza  o della  diatesi  dis- 
solutiva, o della  scorbutica  o di  quella  del 
morbo  maculoso  di  Werlloff , notando  an- 
cora di  dovere  considerare  più  probabile 
l'una  di  queste  ultime,  ebe  la  prima.  I se- 
gni concomitanti  però  non  lasciano  d’or- 
dinario alcun  dubbio  sulla  vera  origine  dei 
predetti  colori  della  saliva , i quali  perciò 
divengono  pel  semiologisia  un  argomento 
importante  della  forza  della  discrasia  san- 
guigna. Il  colore  giallognolo  poi  o verdo- 
gnolo della  saliva,  molto  più  se  è congiunto 
col  sapore  amaro  dalla  bocca,  annunzia  che 
molto  probabilmente  la  materia  colorante 
della  bile  trovasi  mescolata  colla  saliva,  c 
molto  probabilmente  pure  ridonda  nella 
massa  sanguigna.  Addita  cosi  la  probabi- 
lità di  qualche  rosa  dello  stalo  bilioso , 
senza  che  accenni  ancora  alla  necessità  d'un 
Tizio  della  secrezione  della  bile.  Pure,  an- 
corché l'ematina  si  possa  direttamente  tra- 
sformare in  zantobilina  c biliverdina  fuori 
dell'  organo  epatico , ciò  non  pertsnto  per 
l'ordinario  le  circostanze  influenti  a questa 
trasformazione  valgono  pure  a disporre  ai 
vizj  della  secrezione  della  bile;  e cosi  i due 
fenomeni  sembrano  doversi  assai  spesso  tro- 
vare coesistenti.  Quindi  la  probabilità  del- 
P esistenza  d'un  vero  e pieno  stato  bilioso, 
allorché  la  saliva  prende  il  colore  giallo- 
gnolo o verdognolo  ed  eccita  l' amaro  sa- 
pore; e quindi  la  ragione  , per  cui  tnUi  i 
clinici  considerarono  mai  sempre  d' un  così 
fallo  valore  semeiotieo  i fenomeni  anzidetti. 
Importante  poi  senza  dubbio  ella  é in  que- 
sto proposito  l’ osservazione  d'  H urani  , 
d'un' itterizia  cioè  risolutasi  con  flusso  ab- 
bondante di  saliva  affatto  simile  alla  bile 
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porracea  (I);  ed  importai  té  non  meno  l'os- 
servazione di  Borirmi , die  trovò  l' inser- 
zione e l'apertura  del  coledoco  nella  parte 
inferiore  dello  stomaco  d'individuo,  il  quale 
sempre  in  vita  si  era  lagnato  di  sapore 
amaro  di  bocca  e di  dolori  allo  stomaco  (2). 
E generalmente  ('altitudine  della  saliva  ad 
eccitare  un  sapore  amaro  si  è pure  attri- 
buita agli  elementi  della  bile  mescolati  con 
essa,  se  non  die  conviene  essere  certi  non 
prò»  venga  nè  da  vapori  iniialzantisi  dallo 
stomaco,  nè  da  priticipj  sospesi  nell'  aria 
che  si  inspira  o ebe  si  espira.  Eziandio  un 
turbamento  della  sensibilità  potrebbe  far 
percepire  un  amaro  sapore,  ove  niun’ in- 
solito agente  operasse  ad  eccitarlo.  Però 
senza  accertarsi  della  natura  della  saliva 
non  sì  potrebbe  dal  solo  amaro  sapore  della 
bocca  arguire  giustamente  la  presenza  di 
qualche  elemento  della  bile  nella  saliva 
medesima.  Si  può  solamente  riguardare 
probabile  una  tale  presenza,  dappoiché  essa 
veramente  si  è la  più  frequente  cagione  del- 
l’ amaro  sapore  della  bocca:  e cosi  un  tale 
sapore  fornisce  qualche  argomento  di  pro- 
babile esistenza,  dello  stato  bilioso,  ma  non 
mai  certamente  un  segno  ben  concludente. 
Il  sapore  sciocco  e quasi  dolciastro  dalla 
bocca  si  disse  compagno  delle  febbri  mu- 
cose, ed  acconcio  eziandio  di  annunziare 
la  prossimità  deU’emalemesi  ovvero  d'un 
accesso  di  mania  rdiremmo  noi  potersi  ave- 
re molto  probabilmente,  quando  -la  saliva 
si  sopraccarica  di  mucco , e quindi  essere 
realmente  valevole  d'indicare  la  diatesi  prò- 
pria delle  febbri  muccose  , o altra  consi- 
mile condizione  morbosa.  Ma  se  poi  al- 
l' avvicinarsi  dell'ematemesi  o della  mania 
la  saliva  acquisti  la  stessa  qualità,  e in- 
vece contenga  più  omeno  d'albumina,  ciò 
veramente  non  sapremmo  noi  affermare;  e 
come  sia  vero  che  talvolta  i malati  nell'ap- 
prossimarsi  d 'un  ematemesi  ovvero  anche 
d’un  emottisi  .provino  un  sapore, che  essi  so- 
gliono dire  di  saligne, rio  non  pertantoquesto 
fenomeno  ba  una  si  debole  attenenza  con  una 


ols.  35. 


Digitized  by  Google 


DEI  SBOVI  OEIUT AIIII.I  OKI. LE  VLTKIUZIOVI  DELLA  SALITA 


313 


Ulc  condì  zionem  orbisa.cho  reai  mante  il  piti 
delle  velie  no  manca.  Pure  niente  polendo 
contare  sul  valore  scmaiotico  negativo  d uo 
tale  fenomeno, oveess»  si  manifesti  senta  ve- 
runa avvertibile  Cagione,  potrà  bone  accen- 
nare al  pencolo  d'emorragia  dello  vie  ali- 
mentar i odelle  aeree. Non  saprei  poi  quando 
il  fen  mieuo  stesso  valesse  ad  indicare  la 
prossimità  d uo  accesso  di  mania  , eolia 
quale  aneli:  più  raramente  si  consoci.  Il 
sapor  dolce  (iella  saliva  si  credette  elfetto 
di  qualche  purulenza,  o del  glucoso  misto 
con  essa  medesima.  Conviene  però  die  la 
prima  abbia  sode  in  parti  acconci  a comu- 
nicare qualche  principio  del  pus  all'  aria 
che  passa  per  la  cavità  delia  bocca , come 
sembra  accadere  nelle  suppurazioni  delle 
vie  alimentarie  delle  aeree.  E questi  anzi 
sembrano  i casi  soli  dol  sapor  dolce  caci- 
tato  dalle  esistenti  purulenze  ; clic  del  re- 
sto a me  non  è mai  intervenuto  di  ricono- 
scere un  mie  fenomeno  originalo  dalla  sola 
infezione  purulenta  della  ni  issa  sanguigna, 
né  trovo  che  pure  da  altri  sia  stalo  avver- 
tito: di  maniera  che  sembra  non  accadere 
d'ordinario  la  secrezione  della  saliva  con 
inquinamento  di  qualche  principio  del  pus, 
e cosi  il  sapor  dolce  per  effetto  di  puru- 
lenza sembra  essere  fenomeno  di  in  ilio  ri- 
stretta e poco  concludente  signilicazione 
semeiotica.  Tutt'al  più,  in  qualche  caso 
d'incerti  segni  di  purulenza  , la  costanza 
d' un  tale  sap  ire.  senza  veruaa  altra  cagio- 
ne manifesta  ili  esso,  potrà  indurre  un  ra- 
gionevole timore,  d'occulta  purulenza,  il 
glucoso  già  dissi  essere  poco  allo  ad  ec- 
citare il  sapore  dolce;  e quando  valga  a 
(ale  e lìcito,  i segai  del  diabete  mellito  so- 
gliono essero  pienamente  manifesti;  ed  al- 
lora il  sapor  dolce  della  saliva  può  solo  in- 
dicare quella  tale,  direi  quasi,  saturazione 
deli'org.misnu  riguardo. al  glucoso,  la  qua- 
le suole  appartenere  agli  ultimi  sladj  della 
malattia.  e perciò  essere  uno  dei  contras- 
segni  della  non  lontana  (ine  dell' individuo. 
F linimento  il  sapore  semplicemente  disgu- 
stoso, o acido,  o salalo,  che  prende  tal- 
volta la  saliva  a un  tratto  senza  veruna  ini- 
mfesta  cagione,  suole  pronunziare  il  pros- 
simo sviluppo  di  qualche  malattia  acuta, 


massima  a ente  febbrile,  secondo  che  real- 
mente l'osservazione  clinica  badi  già  am- 
piamente testificalo. 

7.  La  saliva,  corno  dissi,  sembra  min- 
dire  qualche  volta  un'odore  insolito,  av- 
vertito specialmente  in  casi  d'  ulcerazioni 
o cancreno  delle  prime  vie  e delle  aeree  ( 
ovvero  nel  corso  dolio  febbri  putride.  Que- 
st1 odore.  detto  di  putridità,  mmca  però  il 
più  delle  volte  in  cosiffatto  infermità,  ad 
eccezione  delle  cancrene  suddette;  cho  so- 
gliono assai  più  spesso  essere  cagione 
d uno  specifico  oJore  comunicatosi  agli  u- 
raori  della  bocca.  Quindi  dalla  miucanza 
dell'odore  anzidetto  non  si  potrebbe  certo 
mai  arguire  la  mancanza  delle  ulcerazioni 
soprammenlovate  o delle  febbri  putride , 
come  piuttosto  si  dovrebbe  credere  pro- 
babile la  mancanza  delle  indicate  cancrene; 
tu  i invece,  allorquando  esisto  I'  odore  an- 
zidetto, e non  sia  fugace , nè  cagione  ve- 
runa se  ne  conosca,  fornirà  qualche  argo- 
mento delta  probabile  esistenza  dell'  uno  o 
dell'  altro  dei  suddolti  due  generi  d' infer- 
mità, Unto  più  ammissibili  aleerto,  quinto 
più  si  avranno  concomiUnti  altri  segui  di 
esse.  E nelle  febbri  putrida  l'odore  della 
putridità,  avrà  pure,  conio  lo  stesso  sa- 
pere putrido,  il  valore  di  segno  indicativo 
della  forza  della  diatesi  putrida. 

8.  Dimostrate  le  molte  incertezze  , che 
ancora  si  hanno  intorno  allo  stato  neutro  , 
c acido,  o alcalino  della  saliva,  ed  alle  at- 
tenenze di  esso  con  diverse  crotopatie,  non 
possiamo  veramente  ricavare  dalla  consi- 
derazione d' un  Ule  stato  alcun  fondato  ar- 
gomento semeiotica.  Sarebbe  egli  mii  che 
m acidità  della  saliva  indicasse  piuttosto  le 

milattie  flogistiche o reumatico-flogistiche, 
e l' alcalinità  suo  più  forte  le  tifoidee?  Ma 
che  diremmo  poi  delle  osservazioni  d' An- 
drai, che  trovava  molto  più  invariabile  la 
naturale  alcalinità  della  saliva?  Glie  di 
quello  ili  L'  Héritier  che  la  scorgeva  assai 
spesso  acida  nelle  febbri  tifoidee  ? E so 
acida  riconobbosi  pure  nello  scorbuto  , nel 
diabete  mellito,  nell'  isterismo,  nell'  ipo- 
coudriasi,  nella  gotto,  nella  dispepsia,  do- 
vremo forse  concludere,  che  questa  qua- 
lità della  saliva  accenna  piuttosto  al  uh 
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divonline  funzionale  non  anoora  definito, 
di  quello  che  alla  diretta  influenza  di  qual- 
che particolare  crolopatia.  Però  se  alcuna 
considerazione  portare  dobbiamo  allo  stato 
neutro , o acido  , o maggiormente  alcalino 
della  saliva,  questa  sola  veramente  si  è, 
che  ài  fenomeno,  per  quanto  fino  ad  ora  si 
conosce,  non  è di  grande  momento;  e che 
se  certe  qualità  di  sostanze  alimentari  for- 
se influiscono  a generarlo,  si  può  pure  pre- 
sumere, che  esso  debba  avere  qualche  at- 
tenenza coll'ordine  delle  organiche  assi- 
milazioni, la  quale  è ad  investigarsi  più 
accuratamente. 

9.  Fmalmeate  riguardo  ai  sali  della  sa- 
liva per  le  cose  già  dette  possiamo  sola- 
mente dei  calcoli  e delle  granulazioni  sa- 
ldali, non  che  dal  tartaro  dei  denti  argui- 
re l’ eccedenza  del  suo  fosfato  calcico , ta- 
lora eziandio  la  presenza  del  carbonato 
calcico  e del  fosfato  magnesiaco,  senza  che 
poi  sappiamo  veramento,  per  quali  condi- 
zioni morbose  dell’organismo  succeda  nella 
saliva  una  cosiffatta  modificazione  dei  suoi 
sali.  Possiamo  bene  presumere,  chc'allora 
o per  le  sostanze  alimentari  introdotte , o 
per  altre  cagioni  non  ancora  note  sia  tur- 
bato I’  ordine  consueto  delle  assimilazioni 
organiche,  ma  non  sappiamo  certamente  nè 
come,  nè  perchè.  Laonde  l'indicato  essere 
dei  sali  della  saliva  ci  può  bene  in  generale 
indicare  non  affatto  ordinato  il  processo 
delle  assimilazioni  organiche,  ma  al  certo 
nulla  altro  di  più. 

10.  Sono  questi  i pochi  indir]  , che  si 
possono  fino  ad  ora  ricavare  dalla  conside- 
razione dell'alterata  quantità  e qualità  della 
saliva;  che,  quantunque  si  possa  supporre 
dovere  avere  molto  più  particolari  e stret- 
te attenenze  colle  maniere  diverse  dei  pro- 
cessi assimilativi,  ciò  non  pertanto  non  è 
ancora  punto  conosciuta  relativamente  a 
queste  attenenze  medesime, e rimane  tutta- 
via a subictto  grandissimo  di  nuove  inda- 
gini. Pure,  non  solo  per  le  presenti  no- 
stre cognizioni  intorno  a questo  particola- 
re/ ma  eziandio  per  quelle  molte  dì  più  , 
che  si  potessero  quindi  raccogliere  col  mez- 
zo di  più  diligenti  ricerche,  noi  crediamo 
di  non  potere  convenire  nella  sentenza  del- 


T II  offrasi»,  che  disse  : ilemiuisse  label 
cujusvis  fon  morbi  slalom  , fucilili j ac 
cerlius  innoletcere  ex  saliva»  inspections, 
quam  urina»,  vel  sangui  nis  vena e seti  io- 
ni* emissi  (1).  Non  si  comprendo  al  certo, 
perchè  fra  i prodotti  delie  secrezioni  la  sa- 
liva, più  che  le  orine,  dovesse  dimoslraro 
l’ ordine  delle  assimilazioni  organiche  : al 
contrario  sembra  anzi  più  importante  la  se- 
crezione delle  orine,  che  non  quella  della 
saliva,  a mantenere  la  buona  ematosi,  dac- 
ché colla  sottrazione  dei  principj  azotati  è 
essa  veramente  una  funzione  d' ematosi. 
Strano  poi  al  certo  si  è il  pensare,  che  la 
saliva,  più  del  sanguo  stesso,  additi  i di- 
versi stati  delle  malattie,  quando  le  mede- 
sime alterazioni  della  saliva  non  potrebbe- 
ro che  accennare  a quelle  del  sangue,  ove 
non  fossero  da  condizioni  morbose  del  solo 
organo  sesernente. 

Capitolo  Quarv^tesimosettimo. 

Delle  qualità  morbo s»  del  macco , • dei 

materiali  emessi  per  espettorazione  , 

per  espirazione,  per  vomito  e per  se- 
cesso; e delle  cagi o/ii  di  esse. 

1.  Ora  per  l'analogia  dell'organo  se- 
cernente  e della  natura  dell’umore,  cito 
ne  è separato,  si  ha  da  considerare  il  pro- 
dotto della  secrezione  delle  diverse  mem- 
brane muccose  del  corpo  vivente  general- 
mente riconosciuto  sotto  nome  di  mucco. 
Le  cripte  o i follicoli  mucipari  sono  gli  or- 
gani, che  più  specialmente  sì,  ma  non  sem- 
pre lo  secernono;  dappoiché  si  trova  co- 
spersa di  mucco  anche  la  membrana  dei 
seni  frontali  e sfenoidali,  dell'  antro  d’Ig- 
moro,  e della  cassa  del  timpano,  ancorché 
non  abbia  follicoli  mucipari; e nella  super- 
ficie interna  degl'inlestini  sono  egualmente 
coperti  di  mucco  i tratti  molto  ricchi , e 
quelli  scarsi  o mancanti  dei  follicoli  mede- 
simi. In  generale  i!  liquido  separato  dalle 
membrane  muccose  è più  o meno  denso, 
rischioso,  filamentoso,  limpido,  ordinaria- 
mente trasparente  e senza  colore,  qualche 

(1)  De  Saliva  et  ejus  mortile. 
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volta  alquanto  opaco  cd  avente  una  leggie- 
ra tinta  giallognola  o verdastra,  senza  sa- 
pore o debolmente  salso  , senza  odore, 
spumeggiante,  allorché  si  agita  coll'  aria. 
Lavandolo  con  acqua  fredda,  una  parte  di 
esso  si  unisce  con  questa,  ed  una  parte  ne 
rimane  insolubile,  la  quale  per  l'azione  del 
calorico  non  si  coagula,  ma  invece  si  di- 
secca; e si  riduce  in  pellicole  lucide,  ari- 
de. fragili , suscettive  di  rigonliarsi  per 
T azione  dell'  acqua . e rendersi  di  nuovo 
molli,  visckiosc  e filamentose.  Questa  è 
la  vera  materia  muccosa,  ebe  Bcrzelius 
definiva,  dicendola  nn  corpo  solido,  che 
non  si  discioglie  nell'acqua,  ma  che  se  ne 
imbeve,  gonfiandosi,  e facendosi  molle,  vi- 
schi oso,  e qualche  volta  semi-liquido  (1). 
1 micrograG  Immola  considerala  composta 
di  globetli;  che  per  la  forma  c lu  gran- 
dezza e le  stesse  chimiche  proprietà  Mandi, 
Donne  ed  altri  dissero  del  tutto  simile  a 
quelli  del  pus;  sicché  sancirono  essere  im- 
possibile di  distinguere  singolarmente  uno 
o pochi  globetli  di  mucco  da  uno  o pochi 
globetti  di  pus.  Lebcrt  per  altro  crede  che 
sia  corso  errore  in  questa  maniera  d'  os- 
servazione, e pensa  che  talora  si  sieno  ri- 
guardate, come  globetli  di  mucco,  alcune 
assai  recenti  cellule  epiteliali,  ovvero  i nu- 
clei voluminosi  delle  grandi  lamine  dell’e- 
pitelio pavimento,  e tei' altra  volta  in- 
vece i veri  globetli  di  pus  commisti  col 
mucco  si  siano  considerati  come  suoi  pro- 
prj  normali  globetti.  Egli  all'erma  che  le 
membrane  inuccosc,  e soprattutto  la  nasa- 
le, la  laringea,  la  tracheale,  la  bronchia- 
le, e quella  degli  organi  genitali  della  fem- 
mina , per  poco  che  si  trovino  nello  stato 
di  flussione-catarrale,  secernono  immedia- 
tamente il  pus,  che  intimamente  commisto 
col  mucco  deli’ ordinaria  loro  secrezione 
poteva  ben  di  leggieri  far  credere  non  fos- 
se altro  che  una  parte  integrante  dello 
stesso  mucco.  Il  quale  perciò  non  sarebbe 
perse  medesimo  provveduto  di  globetti, 
cuuie  generalmente  si  è fino  ad  ora  cre- 
iti Traili  de  Chlrnic.  Bruxelles,  isti,  T.  IV. 
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doto.  Questi  pensamenti  di  Lebcrt  avreb- 
bero pure  qualche  analogia  coll'opinione 
di  Mùller  e Gueterbreck,  i quali  ammet- 
tono nel  mucco  l’esistenza  della  piina,  che 
sarebbe  una  -materia  animale  , solubile  , 
propria  eziandio  del  pus,  giusta  l'avviso 
di  Gueterbreck  i2),  ili  rado  però  apparte- 
nente al  pus  normale , spesso  invece  al- 
f innormale,  secondo  Yogel,  talora  ezian- 
dio esistente  nell'  icore  delle  parli  carci- 
nomatose ed  altri  umori  (3).  Tutto  ciò 
sembra,  per  vero  dire , acconcio  piuttosto 
a gettare  nell'  argomento  non  poca  incer- 
tezza, di  quello  che  a fornire  la  dimostra- 
zione d’ alcuna  legge  bastevolmente  gene- 
rale c costante;  sicché  da  nuove  diligenti 
osservazioni  dei  micrngrafì  aspettare  dub- 
biamo la  conferma  delle  importanti  avver- 
tenze di  liberi,  prima  che  ti  sia  lecito  di 
riguardarle  come  canone  della  scienza  già 
stabilito.  La  materia  discioltasi  nell'acqua 
si  comporta  come  il  plasma  del  sangue  , 
vale  a dire  viene  precipitata  da  tale  solu- 
zione per  f aggiunta  dell'  acido  tannico  o 
del  cianuro  ferro-potassico , e contiene  i 
sali,  che  pure  a quello  appartengono. 
La  parte  Insolubile  nell'  acqua  fredda,  non 
si  discioglie  nemmeno  nella  calda,  c nel- 
l'alcool, bensì  negli  alcali.  Il  tannino  vale 
a condensarla,  e gli  acidi  vi  producono  ef- 
fetti diversi,  secondo  che  essa  proviene  da 
una  o da  altra  delle  membrane  nittccose. 
Cosi,  per  esempio,  il  mucco  della  vesci- 
chetta biliare  è affitto  insolubile  negli  aci- 
di (4),  mentre  al  contrario  quella  della  su- 
perfìcie interna  della  vescica  orinaria  si  di- 
scioglie abbondantemente  negli  acidi  ace- 
tico e nitrico,  e niente  nel  solforico  (5);  il 
quale  invece,  allungato  che  sia , discioglie 
il  mucco  delle  narici,  e quando  sia  concen- 
trato, lo  distrugge  e lo  rende  di  un  colore 
più  cupo.  Al  contrario  l'acido  nitrico  al- 
lungalo coagula  superficialmente  lo  stesso 
mucco,  e lo  fa  giallo  quà  e là;  dopo  di  che 
questo  si  gonfia  di  nuovo,  e diventa  cosi 
visebioso,  come  lo  era  dapprima.  Tenuto 

5)  Op.  c„  p-  12S. 

4)  Berzclltis.  Op  c.  T 4.  p.  BMk  * 

(5)  Berzeitus.  Op.  c.  T.  4.  p.  666. 
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in  digestione  nello  stesso  acido , l' intera 
massa  comincia  a diventare  leggermente 
giallastra,  indi  si  discioglie,  c si  converte 
in  un  liquido  scorrevole  quasi  senza  colore.  ' 
L‘  acido  acetico  condensa  questo  mucco  , 
nè  lo  discioglie  ucmmeno  col  mezzo  dei- 
l’ ebollizione;  la  potassa  caustica  lo  rende 
prima  piti  muccoso,  « poscia  lo  discioglie 
a Io  fa  scorrevole.  V infusa  della  noce 
di  galla  lo  coagula  , così  quando  è stato 
prima  disciotto  negli  acidi , coma  quan- 
do è Stato  rigonfiato  dell'acqua  (1).  Se- 
condo Tiedemann  e Gmetin  il  mucco  in- 
testinale sarebbesi  coagulato  per  1'  azione 
degli  acidi,  ed  avrebbe  nelle  loro  speran- 
ze palesata  molta  analogie  coll’albumi- 
na (2).  lo  generale  il  tannino  precipita  il 
mucco  dalie  sue  soluzioni  negli  acidi  e ne- 
gli alcali  (3).  Manifestamente  dunque  l'u- 
more della  secrezione  delle  membrane  mac- 
co se  ò composto  di  due  parti,  l' una  delle 
quali  tiene  qualche  analogia  collo  siero  del 
sangue,  ed  ò quella  clic  Burdach  chiama 
succo  muceoso , e dichiara  analoga  alla 
traspirazione  acquosa , e viene  invece  da 
Bl'iudlot  considerata  come  simile  alla  ma- 
teria salivate , non  che  propria  di  tutti  gli 
umori  muccosi.  Oltre  di  ciò  l'umore  delle 
diverse  membrane  muccose  varia  altresì 
per  materiali  estranei  variamente  commi- 
sti con  osso.  Cosi  il  mucco  dello  stomaco 
contiene  la  pepsina;  ed  il  Donné,  studian- 
do le  differenze  dt  tutti  gli  umori  muccosi 
del  corpo  umano,  li  distingue  appunto  in 
due  categorie, relative  alla  diversa  natura 
delio  membrane  secementi  ; le  quali  egli 
considera  o analoghe  alla  cute,  e chiama 
false  membrane  muccose  ; o aventi  una 
struttura  onninamente  loro  propria,  e de- 
nomina vere  membrane  muccose;  o parte- 
cipanti delle  qualità  delle  une  e delie  al- 
tre. e dice  miste.  Le  false  membrane  rauc- 
coso,  di  cui  il  Dannò  ricava  esempio  da 
quella  della  vagina  muliebre,  non  hanno 
mai  secondo  esso  organi  vibratili,  godono 
di  molta  sensibilità  tattile , dilli  dimenio 


(Il  Ocrzellm.  0|»  C T.  e.  p.  7IS. 
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ren  i ausi  sede  d’emorragia  e si  esulcerano 
m :aa  facilmente  delle  vere  membrane  mne  - 
cose.  L’  timore  separato  da  esse,  è più  o 
mono  deoso  ; non  filamentoso,  fortemente 
acido,  e contenente  molte  lamioette  o cel* 
tuie  molli  compresse, assolutamente  simili 
alle  vescichette  epidermiche  della  cute.  Si 
presentano  sotto  il  microscopio , come 
squamine  irregolari,  per  lo  più  idilliche, 
aventi  diametro  di  un  '/„  di  millimetro , 
insolubili  nell’  acqua,  negli  alcali  e negli 
acidi,  a mena  che  non  stiano  lungamenta 
immerse  in  questi  ultimi,  e composte  pro- 
babilmente d'  una  vescichetta  col  nucleo 
nel  centro.  Al  contrario  lo  vere  membrane 
muccose  afferma  Donné  essere  fornite  mai  , 
sempre  d'  organi  vibratili,  avere  debolis- 
sima sensibilità  tattile,  e facilmente  sog- 
giacere ad  emorragia  e ad  ulcerazione. 

L'  umore  separato  da  esse  è Rischioso,  li- 
lamentoso, sempre  alcalino,  e contenente, 
invece  di  vescicole  epidermiche  o laminette, 
veri  globetti  muccosi;  i quali  sotto  il  mi- 
croscopio veggonsi  come  particelle  sferiche, 
granulose , semitrasparenti , leggermente 
frangiate  nei  lero  contorni,  aventi  un  dia- 
metro circa  Vi,,  di  millimetro . insolubili 
dapprima  nsU'aequa, solubili  neU’amnjonia- 
ca,  e contraeatisi  sotto  i'  azione  dell’acido 
acetico;  composti,  per  quanto  sembra,  duna 
vescicola  o inviluppo  granelloso , e d’  un 
nucleo  interno  formato  di  tre  o quattro  gra- 
nulazioni o globulini.  A tipo  di  tale  ma- 
niera di  membrane  muccose  il  Donne  accen  - 
na  quella  dei  bronchj.  ed  a tipo  delliamore 
proprio  di  esse  indica  il  mucco  delle  na- 
rici e dei  bronchj  stessi,  il  quale  secondo 
esso  offre  meglio  d’ogni  altro  il  complesso 
di  quei  caratteri,  che  si  attribuiscono  al 
mucco  propriamente  detto,  quello  cioè  più 
ricco  dei  globetti  muccosi.  Finalmente  le 
membrane  muccose  miste  appartengono  se- 
condo Donne  a tutti  gli  oriliq  del  corpo  • 
nei  quale  la  cute  stessa  non  si  trasforma  a 
un  tratto,  ma  bensì  a paco  a poco,  in  vera 
membrana  muccosa,  come  nella  bocca  nel 
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raso,  nell’  ano  ec . In  queste  parli  fi  scccr- 
1)1-  un  inurro.  dir  Donili  dilania  misto,  ed 
olire  realmente  riuniti  i caratteri  di  quello 
delle  due  precedenti  categorie,  con  pieva- 
lcnze  ora  degli  uni  tra  degli  altri,,  secon- 
do che  pure  prevalgono  nella  membrana  o 
le  qualità  della  pelle,  o quelle  delle  vere 
membrane  muccose.  Di  fatto  un  tale  umore 
ora  è acido,  ora  alcalino,  ed  ora  neutro, 
quando  che  il  ntucco  con  cellule  simili  alle 
epidermiche  è sempre  acido,  e que  llo  a veri 
globetli  muccosi  è sempre  alcalino;  e con- 
tiene altresì  insirmecommisli  le  cellule  an- 
zidetto ed  i globetti  muccosi,  nè  si  trova 
che  nelle  cavità  prossime  agli  orilizj  del 
rorpo,  come  tic  è esempio  il  mticeo  della 
bocca  fi).  Alcune  cellule  epidermii  he  però 
possono  sempre  esistere  nel  mucco  nasale 
e bronchiale  in  grazia  del  suo  confondersi 
col  mucco  delle  fauci  e della  bocca.  Il 
mucco  del  tubo  alimentare  conserva  diffi- 
cilmente intatti  i suoi  gli  hetti  per  effetto 
delle  materie  estranee,  con  rui  si  mescola 
fra  le  quali  per  la  continua  desquamatone 
della  immbrana  immensa  intestinale  sono 
pure  molte  cellule  coniche  appi  rlereuli  al- 
r epitelio  delle  villosità  di  quella.  Il  ninfeo 
della  matrice  appare  in  fot  ma  di  fiocchi  ul- 
l' orifizio  di  essa  , piò  o meno  opachi  se- 
condo il  nomero  dei  globetti  mnccosi  che 
essi  contengono  , e qualche  volta  nelle  zi- 
telle affatto  trasparenti,  non  che  privi  di 
globetti  muccosi , e non  di  meno  alcalini. 
Eziandio  il  mucco v aginalc  deve  la  sna  mag- 
giore o minore  densità  ti  globetti  muccosi, 
che  contiene;  ma  differisce  dall'uler  no  per 
essere  costanti  mente  acido, e per  contenere 
molla  quantità  di  cellule  epidermiche.  Le 
qualità  del  mucco  della  bocca  v ariano  gran- 
demente,secondo  che  quello  si  mescola  più 
o meno  colla  saliva  ; ed  a volerle  giusta- 
mente conoscere,  bisogna  raccoglierlo  dalla 
lingua  la  mattina  a digiuno,  quando  anco- 
ra la  saliva  non  lo  ha  diluito  e non  ha  net- 
tala la  cavità  della  bocca  : esso  è acido  c 
contiene  cellule  epidermiche.  Finalmente 
il  mucco  della  vescica,  quando  forma  de- 
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posilo ueH’orins,  vi  rappresenta  degli  strati 
male  determinati,  grigiastri,  semitraspa- 
renti, totalmente  composti  di  globetti  nmc- 
co6Ì,  legali  fra  loro  da  una  materia  fila- 
mentosa e viscida,  la  quale  manca  sempre 
nei  depositi  di  pus,  aventi  perciò  liberi  i 
globetti  purulenti  (2).  In  generale  poi  la 
maggiore  o minore  quantità  delle  parli 
acquee  unite  col  mucco  lo  rende  più  omeno 
sonile,  trasparente  e scorrcvole;e  la  mag- 
giore o minore  quantità  dei  globetli  mur- 
cosi  e delle  cellule  epidermiche  lo  fa  più 
denso  , e più  o meno  opaco.  Le  quali  di- 
versità del  mucco  dello  stato  normale  delle 
diverse  membrane  ni  lice  oso  osservarci  poi 
per  malattia  intervenire  successivamente 
nell- umore  di  una  stessa  membrana;  coinè 
appunto  ora  ci  accingiamo  a dichiarare  , 
considerando  le  alterazioni  di  gli  umori 
muccosi  rispetto  alle  quantità  rd  alla 
qualità. 

2.  Allorché  diminuisce  la  secrezione  del 
mucco,  la  membrana  perde  alquanto  della 
sua  mollezza,  e priva  del  vclamenlo,  clic 
sopra  vi  forma  il  mucco  medesimo,  rimane 
più  suscettiva  d’ogni  impressione  degli 
agenti  operativi  sopra  le  sue  parti  sensi- 
bili ed  irritabili.  Di  leggieri  perciò  si  fa 
sede  di  sensazioni  dolorose,  clic  non  biso- 
gna confondere  con  quelle  originate  dallo 
stato  flusHonnrio  irritativo,  o da  altra  sua 
condizione  morbosa,  lobo  conosciuto  un  in- 
dividuo, che,  caduto  in  grande  estenuazione 
di  forze  organico- vitali  per  uno  stalo  di  mol- 
ta oligoemia,  evacuava  giornalmente  pfr  se- 
cesso una  notabile  quantità  di  mucco  sotti- 
le, ed  andava  soggetto  a grandi  bruciori  in- 
testinali. Combattuti  essi  cogli  ammollienti 
e cui  revellcnti,  imperversarono  ognora  di 
iù,  uè  cedettero  che  ai  mezzi  lutti  della 
uona  ricomposizione  dell'organismo,  e sin- 
.golarmente  al  villo  assolutamente  carneo,  c 
al  discreto  uso  di  vino  austero.  Talvolta  la 
stessa  maggiore  sensibilità  della  membrana 
muccosa,  spoglia  del  proprio  mucco,  la  e-  . 
spone  eziandio  a potere  più  di  leggieri  esse- 
re sottoposta  all’  effetto  delle  locali  cagioni 
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delle  flussioni  ed  irritazioni  sanguigne.  nè 
raro  è di  vedere  allora  per  tale  motivo  falla 
più  rossa  ed  anche  un  poco  più  tumida  la  stes- 
sa membrana  ntuccosa.  Al  contrario,  allor- 
ché cresce  la  secrezione  del  macco,  se  non  è 
troppo  acquoso  e scorrevole,  le  membrane 
si  cuoprono  d'  un  velamento  muccoso  più 
alto  dei  consueto;  perdono  alquanto  della 
loro  sensibi  lità  al  contatto  degli  agenti  mec- 
canici, o stimolativi; ed  appaiono  meno  ru- 
biconde, od  anche  onninamente  biancastre. 
L'intonaco  biancastro  o giallognolo,  di  cui 
si  cuopre  la  lingua  nel  corso  di  molte  ma- 
lattie febbrili,  e singolarmente  delle  rauc- 
cose  o pituitose.non  deriva  veramente  che 
dalla  secrezione  dell'  umore  sieroso  muc- 
coso della  membrana  della  lingua, reso  al- 
lora più  abbondante  e più  denso.  Accre- 
sciuta anche  di  più  la  secrezione  del  muc- 
co,  ne  segue  in  tale  caso  I'  evacuazioni, di 
una  quantità  più  o meno  abbondante  ; la 
quale  in  generale  si  riguarda  come  il  se- 
gno più  concludente  dell’eccesso  d'una  co- 
siffatta secrezione.  Difficilmente  però  si  ac- 
cresce essa,  senza  che  pure  si  alterino  le 
qualità  dell'  umore  secreto;  il  quale  nello 
stato  morboso  delle  membrane  muccose 
considerarono  alcuni» semplicemente  muc- 
coso, o,  siero- muccoso,  o muccoso  puru- 
lento, altrimenti  detto  poriforme.  L'umo- 
re semplicemente  muccoso  è quello  che 
conserva  le  qualità  più  comunemente  pro- 
prie del  mucco  dello  sfato  normale;  lo  sie- 
roso- m uccoso  appare  molto  più  liquido , 
scorrevole,  trasparente,  poco  filamentoso, 
e tale  che  si  accosta  piuttosto  alle  Qualità 
dello  siero  del  sangue  , che  a quelle  del 
mucco  : esso  per  lo  più  è acre,  irritante, 
valevole  persino  d’  escoriare  la  cute,  so- 
pra della  quale  scorre,  probabilmente  per 
eccesso  d' alcali  o d'acido  contenuto  io  es- 
so , secondo  la  natura  della  membrana  da 
cui  proviene.  Finalmente  il  muccoso-pu- 
rulento  è denso,  opaco,  giallastro , poco 
vischioso,  non  molto  o niente  filamentoso, 
assai  simile  al  pus.  Altre  non  poche  varie- 
tà si  osservano  però  nell'umore  innormal- 
mcnte  separalo  dalle  membrane  muccose; 
e queste  noi  non  potremmo  giustamente 
considerare,  se  non  prendessimo  partico- 


larmente in  esame  il  mneco  delle  diverse 
membrane  siffatte, delle  principali  almeno, 
che  sono  quella  delle  vie  aeree,  la  gastro- 
enterica. la  vaginale-ulerina,  e quella  della 
vescica  orinaria.  Oltre  di  che  dobbiamo 
pure  considerare  altri  prodotti  delle  stesse 
membrane  muccose  costituite  in  slafo-d'al- 
tcrata  inaldziune  e secrezione, 

3.  L'  umore  , che  i prodotto  dello  stalo 
morboso  della  membrana  inuccosa  delle  vie 
aeree,  forma  ia'materia  degli  escreati,  la 
quale  nel  principio  consta  per  l'  ordinario 
in  massima  parte  di  semplice  mucco  più  o 
meno  commisto  colla  saliva.  Quésta,  mollo 
più  fluida  e scorrevole  del  vero  mucco,  lo 
contiene  sospeso  in  mezzo  ad  essa  in  pic- 
cole e distinte  masse,  le  quali  invece,  al- 
lorché sono  alquanto  maggiori  o più  dense, 
discendono  al  fondo  del  vaso,  'l  utto  questo 
umore  è sempre  più  o meno  misto  con  bol- 
le d’aria,  che  lo  rendono  spumeggiante.  1 
semiologisti  però  considerarono  negli  e- 
screati,  non  solo  la  maggiore  o minore 
quantità,  ma  eziandio  il  sapore  , I'  odore, 
l'altitudine  a generare  sensazione  di  caldo 
e di  freddo,  il  colore  c la  consistenza: con- 
templarono ancora  il  modo  più  o meno  fa- 
cile e più  o meno  molesto  della  loro  emis- 
sione; il  quale  fenomeno  peraltro  risulta 
evidentemente  non  solo  dalla  natura  degli 
escreati , quale  ora  considerare  dobbiamo, 
ma  eziandio  dalla  condizione  e dalle  atte- 
nenze delle  azioni  dinamiche,  che  altrove 
abbiamo  considerale.  La  quantità  pure  de- 
gli escreati  si  riferisce  manifestamente 
agli  aumenti  e decrementi  della  secrezione 
muccosa  e salivare,  dei  quali  già  abbiamo 
avolo  discorso  più  sopra.  D' ordinario  poi 
gii  escreati  non  hanno  sapore;  ma  avviene 
pure  talvolta,  che  gl’  infermi  li  sentano  o 
salati  o dolciastri , o acri,  o amari,  o di 
sciocco  sapore,  ovvero  anche  di  sapore  me- 
tallico, come  quando  quelli  sono  sottoposti 
ali’  uso  dei  mercuriali-  avvertono  eziandio 
essi  medesimi  che  talvolta  gli  escreati  nel- 
l' essere  eméssi  generano  nelle  fauci  e nel 
palato  una  sensazione  di  caldo , e più  di 
rado  una  sensazione  di  freddo.  L'odóre  de- 
gli escreati  é qualche  volta  sentito  soltan- 
to dai  malati,  i quali  allora  lo  trovano  si- 
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mile  a quello  del  sego,  o del  burro  irran- 
cidito, o d‘  altra  maniera  eziandio;  il  più 
spesso  però  «iene  percepì  tocosi  da  essi, die 
da  altri;  ed  allora  è per  I'  ordinario  della 
più  insopportabile  felidità.  clic  sovente  tie- 
ne alcuna  somiglianza  coll’odore  delle  ma- 
terie animali  in  putrefazione.  Del  colorito 
poi  gli  escreati  offrono  quelle  stesse  dif- 
ferenze, che  notammo  proprio  in  generale 
degli  umori  muccosi  alterati  ; cioè  hanno 
il  bianco  trasparente,  o il  bianco  giallo- 
gnolo, o il  verdognolo,  o 1'  erugginoso,  o 
il  rossigno,  o il  rosso  sanguigno,  o il  ne- 
rastro , o il  nero  ; c molle  non  definibili 
graduazioni  d' intcrmedj  o misti  colori , 
come  il  grigio  nerastra,  il  bluastro;  e si- 
mili. La.  consistenza  in  fine  vana  negli  e- 
sóreati  dall'  acquea  scorrevolezza  fino  alla 
densità  dell'ottimo  pus.  Ciò  non  per  tanto, 
considerando  nel  loro  complesso  le  qualità 
fisiche  fin  qui  dichiarate,  gii  oscreati  si  pos- 
sono principalmente  distinguere  nella  ma- 
niera che  segue;  comprendere  cioè  in  una 
categoria i liquidi,  in  un’altra  i filamen- 
tosi, ed  in  una  terza  i densi.  Degli  escreati 
liquidi  si  meritano  più  particolare  atten- 
zione tre  varietà;  che  comprendono  i sali- 
vari cosi  detti,  i simili  al  sugo  di  liqui- 
rizia o di  giuggiola,  ed  i simili  alla  solu- 
zione di  gomma:  i densi  pure  si  distinguo- 
no i due  varietà,  cioè  nei  semplicemente 
densi,  e nei  densi  vischiosi.  1 salivari,  che 
si  possono  anche  dire  siero-muccosi , sono 
bianchi,  trasparenti,  più  o meno  scorre- 
voli, poco  filamentosi,  spumeggianti:  i si- 
mili al  sugo  di  liquirizia  o di  giuggiola 
sono  rossastri,  o rosso-scuri,  o scuri,  od 
anche  nerastri , o neri,  molto  scorrevoli , 
assai  poco  trasparenti,  poco  o niente  bla- 
menlosi:  in  bne  quelli  simili  a soluzione  di 
gomma  sono  opachi,  giallognoli,  alcun  po- 
co densucci,  e tuttavia  liquidi  e scorrevoli. 
In  proporzione  poi  che  gli  escreati  salivari 
diventano  maggiormente  filamentosi,  con- 
servando tuttavia  la  bianchezza  e traspa- 
renza loro,  non  che  l'altitudine  a spumeg- 
giare, prendono  qualità  di  veramente  muc- 
cosi , ed  appartengono  alla  seconda  delle 
suddette  categorie  , la  quale  rappresenta 
piuttosto  il  utucco  dello  stato  normale,  che 
ULTA  LI. M - Pai.  vuL  tl 


quello  d'  una  secrezione  morbosa.  In  fine 
i semplicemente  densi  sono  gli  escreati  muc- 
cosa  puriformi.i  quali  acquistano  per  gradi 
la  densità  del  pus.  rendendosi  pure  ognora 
meno  filamentosi, fino  a che  perdonò  del  tutto 
questa  prerogativa ,'e  fatti  opachi, e giallò- 
gnoli, o grigiastri,  talora  anche  verdastri, 
prendono  veramente  la  consistenza  e l'uni- 
forme apparenza  del  pus.  F ormano  allora  una 
massa  tutta  omogenea,  che,  inclinando  il 
vaso,  scorre  tutta  intera  sopra  il  suo  fon- 
do, e lo  lascia-  perfettamente  pulito  ed  a- 
scinito,  quasi  fosse  di  materia  untuosa. 
Tali  i veri  escreati  purifórmi  o purulenti, 
i quali  si  descrivono  alquantd  variamente,' 
se  derivano  dai  tubercoli.  Dtcesi  che  nel 
principio  questi  escreati  non  offrono  véra- 
mente, che  i caratteri  di  quelli  filamento^ 
si  0 puramente  muccosi;  ma  più  avanti  wr 
ventano  verdastri,  opachi,  senza  bolle  d’a- 
ria, c striati  da  lince  gialle  più  ó'tncoj)- 4 
' numerose,  che  talora  li  rendono  còme  scre- 
ziati. Alcune  volte  contengono  pure  certe 
particelle  d' una  materia  bianca  opaca,  si- 
mile a pezzettini  di  riso  collo  o di  formag- 
gio. In  fine  rendonsi  omogenei  , pesanti , 
densi , rotondeggianti  come  lacerati  nei 
contorni,  galleggianti  nel  liquido  espetto- 
ralo insieme  con  essi , e precioitaulisi  a 
fondo  nell'acqua;  e poco  prima  della  mor- 
te dei  malati , fanoosi  grigiastri  o.  d'  un 
bianco  sporco , meno  consistenti,  dilatan- 
tisi  sul  fondo  del  vaso , quasi  come  una 
specie  di  densa  emulsione,  non  raramente 
striali  di  queste  diverse  maniere  vengono 
insieme  espettorati  dagl'  infermi.  Si  può 
tuttavia  comprendere,  che  questi  caràtteri 
tisici  degli  escreati,  creduti  proprj  dei  tu- 
bercolosi, non  rappresentano  ehe  gradua- 
zioni diverse,  o modificazioni  leggiere  dei 
muccoso-pnriformi,  quali  possono  derivare 
eziandio  dalla  semplice  morbosa  secrezio- 
ne della  membrana  niuccosa  dei  broncbj  e 
delle  cellule  polmonari.  Avviene  pure  che 
certi  escreati  rotondeggianti,  densi,  opa- 
chi, d'aspetto  puriforuie,  quali  varamento 
si  osservano  sovente  emessi  dai  tubercolosi, 
non  constano  secondo  Donné,  che  di  muc- 
co  poco  o-  niente  alterato,  e di  un  grondo 
ammasso  di  cellule  epiteliali  della  laringe 
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e delle  fiiuci,  le  quali  agglomerandosi  in- 
sieme danno  agli  cscrcali  stessi  la  forma 
rotondeggiante  o I’  apparenza  cotanto  so- 
spetta. Dilavandoli  nell’acqua,  vi  si  veg- 
gono allora  col  soccorse  del  microscopio 
le  molte  cellule  epiteliali  di  cui  si  compon- 
gono, nè  punto  vi  si  osserva  di  quella  fina 
ed  amorfa  granulazione,  che  è propria  della 
materia  tubercolosa  (1).GIi  escreati  densi 
vischiosi  poi  aderiscono  di  maniera  al  fon- 
do del  vaso,  che  in  qualunque  parte  que- 
sto si  inclini,  ovvero  ànche  si  rivolti  al- 
l' ingiù,  non  se  ne  distaccano  punto:  sono 
soventemente  di  colore  rosso-sanguigno  , 
e talvolta  la  materia  di  questa  colorazione 
non  è dovunque  perfettamente  commista  e 
intimamente  combinata  col  mucco,  ma,  re- 
standone in  più  punti  separata,  vi  forma 
sopra  delle  punteggiature  rossigne,  quasi 
quella  fosse  cospersa  di  polvere  di  matto- 
' ni.  Gli  escreati  di  questa  maniera  presen- 
tano ancora  qualche  bolla  d’  aria,  e sono 
filamentosi,  nè  per  anche  in  ogni  loro  parte 
dpi  tutto  opachi.  Tali  si  osservano  d'  or- 
dinario nel  principio  della  malattia,  quan- 
do che  di  poi  a poco  a poco  dimmuiscc-in 
essi  il  colore  rossigno  e diviene  simile  a 
quello  dèlia  ruggine  del  ferro,  quasi  gial- 
lo-rossigno,  onde  allora  gli  escreati  di- 
consi  erugginosi  : in  seguito  come  scrive 
Griselle  , passano  anche  alla  colorazione 
variamente  gialla,  simile  nel  suo  primo 
grado  al  colore  della  scorza  d'arancia  per- 
fettamente matura,  o a quello  della  solu- 
zione leggiera  di  zafferano;  molto  unifor- 
me nel  suo  secondo  grado  al  colore  della 
conserva  d'albicocca;  e prossima  nel  suo 
terzo  grado  al  colore  del  cosi  detto  zuc- 
chero d’orzo;  mista  pure  talvolta  in  ognu- 
no di  questi  casi  con  una  leggiera  tinta 
verdastra.  La  maggiore  vischiosità  appar- 
tiene d’ordinario  secondo  lo  stesso  Gri- 
solle  agli  escreati  erugginosi  ed  a quelli 
del  colore  della  conserva  d' albicocca  o 
dello  zucchero  d’  orzo  (2). 

4.  Non  si  sa  ancora  con  sufficiente  pre- 
cisione la  composizionedi  ciascheduna  spe- 
li Op.  c..  p «1.  ■ 
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eie  degli  escreati  suddetti.  I salivari  o sie- 
roso-muccost  constano  veramente  in  mas- 
sima parte  di  saliva,  c di  quell’umore  sie- 
roso, che  pure  si  secerne  dalle  membrane 
niuccose  insieme  col  mucco  propriamente 
detto.  Quelli  simili  a soluzione  di  gomma 
si  suppone  contengano  I albumina  in  ecce- 
dente quantità;  ma  non  è certamente  com- 
provato, che  solo  per  questa  prendono  essi 
un  tale  aspetto;  nè  si  può  conoscervi  1'  e- 
sislcnza  dell'  albumina  medesima,  se  non 
si  veggono  essi  coagularsi  in  parte  per  le- 
zione del  fuoco.  I somiglianti  al  sugo  di  li- 
quirizia o di  giuggiola  parrebbero  non  es- 
sere cho  gli  stessi  sieroso-muccosi  colo- 
rati dell’ematina  diversamente  trasformala 
e-  disciolta  in  essi , ovvero  anche  dagli 
stessi  globetti  sanguigni.  Almeno  cosi  dob- 
biamo presumere,  Gno  a che  sufficienti  in- 
dagini analitiche  ne  abbiano  fornito  indu- 
bitabile argomento.  Lebertcol  mezzo  del- 
l'osservazione microscopica  li  trovava  con- 
stare di  molli  globuli  di  pus,  d alquanti 
del  sangue,  in  parte  scomposti,  sotto  for- 
ma d' infiltrazione  generale  d' un  rosso- 
scuro, di  grumi , di  coaguli,  e di  globuli 
alterati , con  anche  qualche  volta  alcuni 
globuli  di  grasso  (3).  Come  poi  gli  escreati 
filamentosi  dicemmo  rappresentare  il  muc- 
co dello  stato  normale,  cosi  i densi  opachi 
e più  o meno  giallognoli  sappiamo  oggidì 
contenere  grande  copia  di  quei  globetti  , 
che  alcuni  stimano  essere  proprj  del 
mucco  , benché  non  differiscano  punto 
da  quelli  del  pus  , ed  altri  considerano 
essere  veramente  globetti  del  pus.  In  fi- 
ne i [densi  vischiosi  sembrano  comporsi 
dell’umore  consueto  delle  membrane  muc- 
cose,  misto  cou  fibrina  e globetti  sangui- 
gni in  varia  proporzione.  I giallognoli  o 
verdastri,  detti  pure  fellosi,  si  credettero 
misti  colla  materia  colorante  della  bile,  che 
pure  slimavasi  trasmigrata  dal  fegato  nella 
massa  sanguigna.  Noi  sappiamo  oggidì  , 
che  trasformazioni  dell’  ematina  possono 
benissimo  originare  le  anzidetto  colorazio- 
ni nei  diversi  umori  e tessuti  del  corpo 
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umilio:  so  non  che  allora  rematili.»  si  tra* 
sforma  veramente  in  zantobilina,  o in  bi- 
liverilina,  e perciò  gli  escreati  cqntengonu 
realmente  una  materia  analoga  alla  colo- 
rante della  bile,  e giustamente  dire  si  pos- 
sono fellosi.  Solamente  non  è necessario, 
che  questa  materia  sia  sempre  sommini- 
strata dalla  bile  di  già  separata  nel  fegato, 
e trasportala  quindi  nella  massa  sangui- 
gna, come  pure  accade  talvolta , e come 
tuie  dovessi  credere  quella  trovala  dallo 
stesso  Lebert,  negli  escreati  d'  un  itterico, 
lo  ho  già  altrove  discorso  quest'argomento, 
e dimostralo , che  gli  umori  delle  secre- 
zioni possono  tingersi  o in  giallognolo  o in 
verdastro,  sia  che  l’ ematina  si  trasformi 
entro  la  massa  sanguigna  e venga  quindi 
segregata  con  quelli,  o sia  che  mista  con 
essi  sotto  la  sua  forma  e colorazione  ordi- 
naria soggiaccia  poi  a trasformazione  (1). 
Lo  stesso  vuol  dirsi  degli  escreati  giallo- 
gnoli o verdastri,  i quali  perciò  non  dimo- 
strano per  sè  medesimi  l' esistenza  di  un 
vizio  della  secrezione  della  bile.  Anche  gli 
escreati  nerastri  o neri  non  sempre  devo- 
no all’  ematina  trasformata  il  loro  colore, 
dappoiché  portano  talora  con  sè  gli  ele- 
menti del  pigmento  nero  in  grumi  spar- 
si, o rinchiusi  in  globali  particolari,  o in- 
filtrati sotto  la  forma  di  granulazione  nelle 
cellule  dell’  epitelio;  ovvero  sono  commi- 
sti con  materia  carbonosa  inalala  col  fumo, 
che  s’ innalza  nell'  atto  della  combustione 
del  legno,  o delle  materie  grasse  comune- 
mente usate  ad  oggetto  d' illuminazione;  o 
in  line  contengono  pur  anche  qualche  volta 
la  vera  materia  melanolica  o gangrenosa , 
risultante  la  prima  ibi  rammollimento  di 
una  melanosi  degli  organi  della  respira- 
zione, e la  seconda  dalla  cancrena  di  qual- 
che parte  di  essi.  I grigiastri  in  line  sem- 
brerebbe che  dovessero  il  colore  all’  ab- 
bondanza dell’epitelio  mescolato  cogli  altri 
loro  elementi , se  nlmei.o  credere  dobbia- 
mo a Leberl.  che  tali  li  trovava  nella  bron- 
chilide  (2).  La  putrida  fetidilà  poi  degli 
escreati,  se  proviene  talvolta  dalla  materia 


gangrenosa  , il  più  sovente  però  esiste, 
senza  che  si  conosca  la  qualità  dei  mate- 
riali che  ve  là  ingenerano:  solamente  sem- 
bra prorompere  da  umore  muecoso-p  uru- 
lento,  che  ha  potuto  soggiornare  alcun  tem- 
po entro  ai  bronchj.o  entro  a caverne  pol- 
monari, o della  stessa  cavità  delle  finire 
in  comunicazione  libera  coll'aria  atmosfe- 
rica inspirata  : le  quali  circostanze  tulle 
fanno  supporre  . che  la  materia  animale 
abbia  ivi  soggiaciuto  a qualche  processo 
di  scomponimento,  non  forse  affatto  dissi  - 
olile  del  putrefaltivo.  Dell'  odore  infine  di 
sego  odi  rancido  degliescreali  ignorasi  ve- 
ramente Ja  cagione. 

5.  Tali  dunque  i contrassegni , che  ri- 
spetto alla  composizione  delle  materie  del- 
I’  espettorazione , ricavare  possiamo  dalla 
semplice  ispezione  dei  loro  caratteri  fisici 
osservabili  ad  occhio  nudo;  e sono  per  ve  - 
rilà  quelli  che  più  comunemente  servono 
ai  bisogni  della  clinica  investigazione.  Lo 
indagini  microscopiche  però,  e le  chimiche 
apprestano  ben  altre  più  particolari  e di- 
stinte cognizioni  sulla  composizione  degli 
escreati;  ed  ecco  in  proposito  le  risultanze 
delle  osservazioni  di  Lebert,  le  quali  io  qui 
accolgo,  come  molto  recenti  e molto  accu- 
rate. Porzioni  d'epitelio  sotto  varia  forma 
od  in  maggiore  o minore  quantità  congiun- 
gonsi  mai  sempre  cogli  altri  materiali  de- 
gli escreati;  c se  filtrasi  l’umore  immenso, 
rimangono  quelle  al  di  sopra  del  filtro  : 
esse  danno  pure  allo  stesso  umore  una  cer- 
ta maggiore  densità  ed  opacità.  Nella  sa- 
liva, che  si  mescola  col  prodotto  della  se- 
crezione bronchiale  e forma  parte  degli 
escreati,  si  trovano  copiosamente  per  lo  più 
le  grandi  lamine  dell'epitelio  pavimentoso 
di  dimensione  da  0inin,  05  a Oln,n,  01,  e 
contenenti  nuclei  proporzionatamente  assai 
piccoli , cioè  della  lunghezza  di  Omnl . 75 
a 0nim,015,  e della  larghezza  di  0mu*,01. 
Essi  contengono  nel  loro  interno  molte  gra- 
nulazioni. Oltre  a ciò  vi  si  osservano  an- 
cora molte  giovani  cellule  epiteliali  a me- 
dia grandezza  di  0>“in , oli,  con  un  nu- 
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eleo  eccentrico  a media  dimensióne  di  Omm , 
0075.  Tali  cellule  sono  più  pallide  e più 
appianile  dei  globelli  di  pus.  in  fine  vi  si 
irova  ancora  un  certo  numero  di  nuclei 
delle  grandi  cellule  , i quali  anche  di  più 
somigliano  i globelli  di  pus  ; e si  distin- 
guono da  essi  per  T aspetto  loro  granello- 
so, la  mancanza  di  nucleo , e I'  esistenza 
di  nucleoli,  Tutto  ciò  appartiene  all'umore 
della  cavità  della  bocca,  nel  quale  si  os- 
servano pure  talvolta  dei  veri  globetti  di 
pus,  provenienti  delle  narici  posteriori  in 
coloro,  la  di  cui  pituitaria  abitualmente  se- 
cerne  un  mucco  puriforrac.  Nel  mucco  poi 
della  faringe  si  trova  T epitelio  a forma  ci- 
lindrica con  nuclei  bene  visibili;  e l'epite- 
lio vibrarle  appartiene  specialmente  all’u- 
more della  sebneideriana  , siccome  il  pa- 
vimenterò granelloso  colle  cellule  di  Omm  , 
02  a Omm  ,.03  deriva  dalla  membrana  dei 
bronchj,  nel  tnuceo  della  quale  si  rinviene 
qualche  volta  l'epitelio  cilindrico  ed  il  vi- 
bratile, ma  sempre  in  molto  piccola  quan- 
tità. Qualche  volta  vi  si  scorgono  pure 
certe  forme,  intermedie  fra  la  cilindrica  e 
la  pavimentosa,  dimostranti  le  cellule  in 
istalo  di  transizione  (1).  Queste  diverse 
forme  dell'epitelio  misto  cogli  escreati  pos- 
sono dunque  valere  mollissimo  a indicare 
la  sede,  dalla  quale  proviene  la  materia  de- 
gli escreati  medesimi;  il  che  in  molle  cir- 
costanze può  essere  di  grande  soccorso  ai 
giudizj diagnostici.  Negiiescreali inuccoso- 
uriformi  si  trovano  assai  abbondanti  i glo- 
etti  creduti  proprj  del  mucco  , e riguar- 
dali da  Lebert. cerne  veri  globuli  di  pus, 
coi  quali  talvolta  si  veggono  mescolati  an- 
che i globelli  di  piina,  che  contengano  as- 
sai spesso  un  solo  nucleo , ovvero  due , e 
qualche  rara  volta  tre,  visibili,  anche  sen- 
za l'aggiunta  dell'acido  acetico,  con  mi- 
croscopio a 400  d’ingrandimento.  Il  nucleo 
di  questi  globelli  si  può  quindi  suddividere 
in  molti,  c mentre  quelli  non  rappresen- 
tano secondo  Lebert  che  una  della  diverse 
forme  dei  globetti  del  pus,  vennero  da  al- 
tri considerati  come  particolari  globetti , 
detti  d' essudazione,  dai  quali  per  la  sud- 
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divisione  dei  nuclei  si  credette  ingenerarsi 
il  pus.  Aggiugne  Lebert  medesimo  . clic 
non  di  rado  si  osservano  globetti  di  pus  de- 
formati nei  loro  contorni,  non  più  sferici , 
meno  voluminosi,  e coi  nuclei  visibili  allora 
solo,  clic  si  trattano  coll'acido  acetico.  Sono 
secondo  esso  globelli  di  pus  in  via  di  di- 
seccazionc  , cosi . alterali  pel  loro  più  o 
meno  lungo  soggiorno  nei  bronchj.  Spes- 
so veggonsi  pure  negli  escreati  i globuli 
granellosi  dell'  infiammazione,  non  di  rado 
le  vescichette  del  grasso,  ed  alcune  specie 
di  cristalli,  e di  materie  minerali  amorfe  , 
quasi  rabbiose,  sparse  nel  mucco  purifor- 
inc  , qualche  volta  dei  vibrioni  , che 
si  procreano  pel  lungo  soggiornare  del 
mucco  nei  bronchj  , o nelle  caverne  pol- 
monari, o nel  vaso  stesso,  in  cui  si  raccol- 
gono gli  escreati;  in  fine  più  di  rado  una 
qualche  idalide  ^ di  quelle  appunto  che 
talora  si  originano  nel  polmone,  e possono 
da  quello  distaccarsi,  e venire  espettorale. 
Sovente  eziandio  in  ogni  qualità  d'escreati 
si  rinvengono  materie  sottilmente  granel- 
lose, e piccolissime  pellicole  biancastr  eed 
clastiche,  le  quali  contengono  talvolta  qual- 
che globetto  di  pus,  e mostrano  una  strut- 
tura libriformc  stratificata  ; nè  altro  sono 
che  fiocchi  di  pseudo-membrane.  Rarissi- 
inamente  si  scorge  negli  escreati  la  vera 
materia  tubercolosa;  ed  invece  più  spesso 
vi  si  rinvengono  frammenti  di  fibre  polmo- 
nari, che  hanno  un  aspetto  molto  partico- 
lare, e bene  si  distinguono  per  esso  da  ogni 
altra  maniera  di  fibre,  e da  quelle  stesse 
della  trachea.  In  questo  caso  esiste  senza 
dubbio  un  processo  distruttivo  della  sostan- 
za polmonare,  come  avviene  appunto  nelle 
caverne  del  polmone  per  rammollimento 
della  materia  tubercolare.  Del  resto  poi 
sembrami  importante  di  notare  eziandio 
particolarmente  le  osservazioni  di  Lebert 
sugli  escreati  dei  tubercolosi,  dappoiché  si 
vollero  reputare  quelli  assai  distinti  da 
ogni  altra  maniera  d'  escreato.  Divideva 
egli  in  due  categorie  i materiali  degli  escrea- 
ti suddetti, T una  cioè  di  quelli  che  niente 
hanno  di  specifico,  l'altra  di  quelli  che  sono 
più  proprj  degli  escreati  dei  tubercolosi. 
Sono  della  prima  categoria  la  saliva,  1’  e- 
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pilclio  della  cavità  della  bocca  c dei  bron- 
rhj.  il  fnucco,  i globetti  del  sangue,  certi 
cristalli,  il  pigmento,  i globuli  ilei  grasso, 
i. granellosi,  quelli  del  pus,  ed  i vibrioni: 
appartengono  alla  seconda  categoria  1 .‘cer- 
ti grumi  o certe  espansioni  pellicolari,  che 
a primo  aspetto  potrebbero  sembrare  ma- 
teria tubercolosa,  ed  al  microscopio  si  veg- 
gono constare  di  glubetti  di  pus  e di  coa- 
guli' granellosi  , che  probabilmente  sono 
particelle  di  pseudo-membrane  provenienti 
dalle  caverne  polmonari;  2.°  alcune  masse 
simili  alle  precedenti,  nelle  quali  non  si 
disruoproifo  che  molti  granuli  molecolari 
probabilmente  originati  da  materia  tuber- 
colosa diluente;  3.°  alcuni  granuli  minfe- 
rali amorfi,  che  potrebbero  derivare  da  ma- 
teria cretacea;  4.°  le  vere  granulazioni 
della  materia  tubercolare  vedute  due  sole 
volte  da  Lebert  (1).  Però  queste  ultime 
sole  formerebbero  il  vero  carattere  S|»eci- 
lìco  degli  escreati  composti  di  materia  tu- 
bercolare, e gli  altri  clementi,  non  avendo 
in  sè  stessi  un  sufllcienie  carattere  speci- 
fico, si  dovrebbero  solamente  considerare 
come  più  frequenti  assai  negli  escreati  dei 
tubercolosi,  che  in  quelli  d' ogni  altro  in- 
fermo. Noterò  tuttavia  che  Cavenlou  negli 
escreati  d'  un  tisico  trovava  una  materia 
animale  composta  in  piccola  parte  d' albu- 
mina, ed  in  molto  maggiore  parte’  d'  una 
sostanza  acconcia  a disciogliersi  a caldo 
nell'acido  cloridrico,  e divenire  azzurra, 
o subito,  o in  capo  a uno  o due  giorni  : so- 
stanza che  non  rinvenne  mai  negli  escreati 
della  semplice  bronchitide  , e nel  mucco 
vescicole.  Dichiara  peraltro  che  eziandio  il 
pus  diventa  azzurro  col  tempo  sotto  l’in- 
fluenza dell'  acido  cloridrico  (2).  Ed  ecco 
una  osservazione  atta  a sollevare  molti  dub- 
bj.  Secondo  Lebert  gli  escreati  della  brori- 
chiùde  conterrebbero  globetti  di  pus , e 
frattanto  giusta  la  citala  osservazione  non 
spiegherebbero  le  stesse  reazioni  chimiche 
del  pus.  Dunque  non  sarebbero  eglino  veri 
globetti  di  pus,  e tornerebbe  perciò  giusto 
l' avviso  di  quanti  riconoscono  l' esistenza 

(!'  Op.  c.  p.  ih  « r>. 

I-I  tulli,  Aiiual.  c.  1116,  Gingilo,  p Vii. 


dei  fiottoni  di  mucco?  E la  reazione  del- 
f acido  cloridrico  sarebbe  ('Ila  spccilìca  pel 
pus  soltanto  ? E fra  il  pus  ordinàrio  . c 
quello  della  materia  tubercolare  Ih  diffe- 
renza si  riporrebbe  soltanto  nella  più  sol- 
lecita apparizione  del  colore  turchino  in 
quest'  ultima?  Sta  a migliori  osservazioni, 
il  risolvere  questi  dnbhj. 

6.  L’aria  che  si  espira  dobbiamo  pure 
noi  considerare, .come  un  prodotto  delle  fun- 
zioni esalanti  ed  inalanti  della  membrana 
muccosa  polmonare.  La  proporzione  dei 
principj  che  lo  compongono  non  ò però 
stata  ancora  studiata  convenevolmente  in 
relazione  colla  natura  delle  maialile  esi- 
stenti- Sappiamo,  che,  ogni  qualvolta  è im- 
pedita la  necessaria  'espansione  del  pol- 
mone , riesce  pnre  minore  la  quantità  del 
gas  acido  carbonico  espirato  ; c sappiamo 
altresì,  come  già  avvertiva  più  sopra  (3) , 
che  eguale  fenomeno  avviene,  se  jjlta  è la 
temperatura  dell'aria  che  si  respira.  Gran- 
demente necessaria  però  sarebbe  la  disa- 
mina dei  componenti  dell'aria  espirata,  co- 
me quelli  che  più  direttamente  possono  di- 
mostrare il  mododi  procedere  de  II 'orna  tosi. 
Pel  resto  nell'aria  espirata  i semiologisii 
considerarono  la  temperatura  e ladeiulila:  la 
prima  percepibile  col  dorso  delia  mano  nel- 
l'atto dell'espirazione. ed  allora  quando  più, 
quando  meno  alta  del  consueto, solendo  nello 
stato  ordinario  della  salute  elevarsi  e circa 
26 gr.  R.o  poco  più.  La  mano  però  la  per- 
cepisce, o calda,  o bruciante,  o fredda  ; c 
bruciante  diciamo  quella  molto  calda.  La 
fetidità  poi  è assai  diversa,  da  quella  leg- 
giera e quasi  dolciastra , che  si  avverte 
specialmente  nelle  febbri  mliecose-,  tino 
alhrpiù  intensa  e cadaverosa  , che  è pro- 
pria delle  malattie  più  pestilenziali.  Di  al- 
tre qualità  dell'  aria  espirata  non  ancora  i 
semiologisti  fecero  il  conto  che  pur  si  do- 
vrebbe. 

7.  Il  prodotto  della  morbosa  secrezione 
della  membrana  muccosa  delle  prima  vie 
non  conosciamo  noi , durante  la  vita  degli 
infermi , che  col  mezzo  delle  materie  ri- 

(5)  Voi.  111.  Cap.  uni  5.  s. 
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gettate  per  vomito,  o emesso  per  secesso, 
e perciò  sopra  di  queste  materie  appunto 
ci  è necessario  di  portare  ora  ie  nostre  in- 
dagini, e primamente  sopra  quelle  dei  vo- 
miti. 

8.  Molle  volte  con  eruttazioni , o vomi- 
turiziooi.o  vomiti  non  si  caccia  fuori  dello 
stomaco, che  un  umore  limpido,  più  o meno 
filamentoso-,  insipido  , ovveramente  acido. 
Sembra  allora  formato  dal  fluido  sierose- 
muccoso,  prossimo  alla  natura  di  quello 
stalo  normale,  più  o meno  misto  col  sugo 
gastrico,  e perciò  contenente  pepsina,  ora 
acido,  ed  ora  neutro.  1 malati  di  scirro- 
sità  dello  stomaco  emettono  soventemente 
coi  vomiti  non  altro  che  liquidi  di  tale  qua- 
lità. Del  resto  poi  avvertirono  già  i clinici 
essere  le  materie  dei  vomiti  o fluide  o so- 
lide, e queste  o dense,  pullacee,  e vischio- 
se,  o con  frammenti  nuotanti  io  un  liquido 
variamente  denso  e filamentoso;  avere  sa- 
pore sciocco,  o acido,  o amaro  ; mandare 
poco  o niun  odore,  ovvero  sentire  d' agro, 
o essere  fetenti  ; uscire  talvolta  spumeg- 
gianti, ed  offrire  il  colore  biancastro,  o ci- 
nereo, o giallognolo,  o verdastro,  o deci- 
samente verde,  come  quello  d'erba  o di 
smeraldo,  o verde-scuro,  o giallo-scuro  , 
o rossigno,  o rosso-sanguigno , o rosso- 
scuro,  o nerastro,  od  anche  nero,  o di  al- 
tre indefinibili  graduazioni  del  giallo , del 
verde,  e del  rosso;  presentare  talvolta  l'a- 
spetto del  niucco  puriforme,  o quello  d'un 
decotto  di  riso,  come  avviene  ne' colerosi, 
o trovarsi  manifestamente  miste  con  avanzi 
immutali  dei  cibi  presi  o d’ altre  sostanze 
inghiottite,  con  sangue , con  materie  chi- 
lose  o fecali  ascese  fino  nello  stomaco,  con 
pezzetti  di  pseudo-membrane,  ó cisti,  o tu- 
mere'Ui  distaccatisi  dallo  stomacò  stesso , 
con  pezzetti  pur  anche  della  stessa  mem- 
brana muccosa  di  osso  nel  caso  del  soo 
morbpso.rammollimento.  Si  è pai  lato  ezian- 
dio piùepiu  volte  di  vomiti  urinosi,  occorsi 
specialmente  in  caso  di  iscuria;  ma,  per 
vero  dire,  il  . solo  odore  e calore  urinoso 
del  liquido  non  sarebbero  sufficienti 
contrassegni  della  sua  natura,  [/osserva- 
ti) Malagó,  negli  Annali  univ.  <H  Med.  del- 


zione  altrove  da  me  ricordata,  quella  cioè 
d'un  vomito  urinoso  vinto  col  solo  tenere 
a permanenza’  una  sciringa  di  gomma  ela- 
stica in  vescica,  sarebbe  molto  acconcia  a 
testificare  la  metastasi  orinosa  , e quindi 
la  secrezione  d' un  umore  urinoso  operala 
dalla  membrana  muccosa  dello  stomaco  (1). 
Non  è però  da  dubitare  che  ben  sovente  la 
bile,  e talvolta  il  pus  degli  ascessi  vuota- 
tisi nello  stomaco  , o delie  ulceri  di  esso  , 
piò  di  rado  l’icore  gangrenoso,  e la  mate- 
ria melanolica  non  formino  parte  dei.  ma- 
teriali emessi  per  vomito.  Quindi  per  si 
diverse  miscele  di  materiali  derivano  alle 
sostanze  vomitate  assai  diverse  fisiche  qua- 
lità. L'odore  d'idrogeno  solforato,  o di  uova 
fradice,  come  dicesi  volgarmente,  il  quale 
sentesi  pure  per  le  eruttazioni  dette  nido- 
rose,  suole  tenere  al  corrompimeuto  delle 
sostanze  alimentari  prese,  per  le  quali  si 
enera  le  molte  volte  anche  l'odore  d'agro, 
ovulo  il  piò  spesso  all'  eccesso  dell'  aci; 
dilà  del  sugo  gastrico.  La  (elidila  poi,  o 
l'odore  di  putridità  appartiene  d'ordinario 
alla  materia  gangrenosa,  come  l'odore  ve- 
ramente stercoraceo  si  deve  alle  materie 
fecali.  Del  sapore  acido  è a dire  ciò  stesso 
che  òr'ora  esponemmo  riguardo  all'odore 
d'agro.  Se  non  che  dell'eccesso  d'acidità 
esistente  negli  umori  dello  stomaco  ai  ha 
indizio  primamente  ; se  accadano  frequenti 
eruttazioni  di  sapore  acido , se  ih  secondo 
luogo  le  materie  vomitale  insieme  colla 
massa  dumosa  sanno  fortissimamonte  <f  a- 
gro;  in  terzo  luogo  infine  se  , allorquando 
lo  stomaco  è digiuno  , le  eruttazioni  e le 
materie  dei  vomiti  sentono  l'acido;  il  che  è 
segno  sempre  meno  incerto  degli  altri 
due  sopraindicati.  Quanto  all'amaro  sa- 
pore poi  vuoisi  solamente  avvertire,  come 
generalmente  si  creda  esso  proveniente 
dalla  bile  mista  colle  materie  dei  vomiti  ; 
sebbene  non  sia  da  dubitare  che  sapori 
molto  diversi  possono  a quelle  venire  com  • 
partiti,  dalle  sostanze  inghiottite  , e quindi 
rigettate  o inalterate,  ovvero  in.  istato  va- 
rio di  scomponimento.  Cosi  senza  elimi- 
nare quest'  ultima  maniera  di  cagione  nou 

V Cuiodci.  an.  1317. 
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si  potrebbe  l’ amaro  sapore  dèlie  materie 
vomitate  attribuire  alla  bile  commista  con 
esse.  Principi  poi  atti  a colorirle  diversa- 
mente derivano  senza  dubbio  dalla  maleria 
gangrcnòsa,  melanolica, pigmentale, e ster- 
coracea, non  che  dell'ematina  e dalla  ma- 
teria colorante,  della  bile.  Seuro  o nerastro 
è il  colore  originalo  dalla  materia  mela- 
notica,  gangrcnòsa,  c pigmentale;  il  pri- 
mo e P ultimo  però  senza  congiunzione  di 
odore  veruno  ; il  secondo  consociato  con 
quella  speciale  fetidità  che  è propria  della 
gdngrena.  Eziandio  più  facilmente  copiosa 
si  è la  materia  gangrenosa,  di  quello  che 
la  melanotica  e la  pigmentale;  quest'  ulti- 
mi poi  ordinariamente  senza  importanti 
fenomeni  morbosi,  non  mai  le  altre  due. 
Ecco  accidenti  diversi  acconci  a dare  a di- 
vedere quale  delle  tre  anzidette  cagioni 
della  nera  o nerastra  colorazione  delle  ma- 
terie vomitale  si  possa  reputare  nei  diver- 
si cp£i  più  probabile.  Le  varietà  poi  del 
colore  giallo  e del  verde  vennero  general- 
mente attribuite  alla  miscela  della  bile  , 
come  quelle  del  rosso  alla  presenza  del 
sangue.  Di  recente  pure  lo  Scherer  avreb- 
be trovato  appartenere  agli  umori  inqui- 
nati dalla  bile  il  color  verde  d’erba,  o ver- 
de cupo,  o giallo  ( I);  e l' Heller,  esami- 
nando materie  di  colore  verde  di  smeraldo 
emesse  per  vomito,  le  trovava  composte  in 
massima  parte  di  biliverdina  con  alquanto 
d' amaro  bilifainico,  ed  un  poco  d’estratto 
alcoolico  (2),  Aggiungerò  che  Laudererer 
nel  verde  umore  di  uno  scolo  mestruo  tro- 
vava una  materia  simile  alla  biliverdina  , 
che  pure  aveva  un  sapore  amaro,  analogo 
a quello  della  bile  (3).  E ricordava  già 

Fiii  addietro  io  stesso  le  osservazioni  di 
leller  medesimo  (4) . per  le  quali  aecer- 
tavasi  egli,  clic  molti  liquidi  profondamen- 
te colorati  in  iscuro  dovevano  questa  tinta 
alla  bilifaina  e alla  ematina  miste  insieme, 
le  quali  sembrano  reagire  a vicenda  in 
guisa , da  rendere  più  intenso  il  colore  , 
anche  quando  sono  in  piccolissima  quanti- 

■ i 

(!)  Ann.  c.  IRIS.  Settembre.  P 1IC. 

(2)  Ano.  c.  !8!7.  lebbra jo,  p.  69. 

(V)  Ann  c.  1847.  Gennajo.  P,  29. 


tà.  Se  non  che  io  medesimo  discorreva  pu- 
re le  ragioni,  per  le  quali  si  ha  motivo  di 
credere,  che  l'ematina  per  gradi  diversi 
d' ossidazione  si  trasformi  in  biliverdina  , 
c in  zantobilina;  e sia  anche  suscettiva  di 
prendere  il  colore  verde,  il  turchino  ed  il 
violetto.  Egualmente  notava  potere  la  ma- 
teria gialla  della  bile  non  solo  al  contatto 
dell'  acido  nitrico,  ma  a quello  pure  del- 
l'aria atmosferica,  passare  successivamen- 
te dal  giallo  al  colore  verde,  al  turchino^ 
al  violetto,  al  rosso  (JV).  Tutti  questi  fatti 
ci  autorizzano  senza  dubbio  a pensare,  1.* 
che  dall'ematina  derivino  le  colorazioni 
tutte  degli  umori  c dei  tessuti  del  corpo 
animale;  2."  che  alla  sua  trasformazione 
in  biliverdina  e in  zantobilina  spettino  spe- 
cialmente le  diverse  graduazioni  del  colore 
verde  e del  giallo,  salva  almeno  la  mate- 
ria colorante  delle  orine,  che  pure  è gial- 
la; 3.*  che  dall'  ematina  stessa  provenga- 
no direttamente  le  diverse  graduazioni  del 
colore  rosso;  4.*  che  non  di  meno  cosi  la 
materia  colorante  della  bile  come  I'  ema- 
tina possano  assumere  le  diverse  colora- 
zioni dell'  uno  e dell'  altro  genere;  e per- 
•ciò  quelle  delle  materie  dei  vomiti  possano 
pure  riconoscere  quando  l' una  e quando 
l’altra. delle  suddette  origini.  Solo  diciamo 
essere  mollo  più  facile,  e quindi  molto  più 
frequente , che  la  materia  colorante  della 
bile  si  conduca  in  quello  colla  bile  stessa 
di  già  separata  nel  fegato,  di  quello  cho 
risulti  ivi  da  trasformazione  dell'ematina; 
e perciò  le  graduazioni  del  verde  e del 
giallo  derivino  nelle  materie  predette  mol- 
to più  spesso  dalla  presenza  della  bile,  che 
da  quella  del  sangue.  Viceversa,  come  e- 
gli  è assai  più  facile  , e perciò  più  fre- 
quente, che  l’ematina,  anzi  che  la  materia 
colorante  della  bile,  trapassi  in  un  colore 
scuro,  o nerastro,  o nero,  cosi  queste  gra- 
duazioni del  colore  scuro,  o nerastro,  o , 
nero,  dubbiamo  in  generale  riferire  piut- . 
tosto  alle  trasformazioni  dell’ematina.  Ma, 
dappoiché  egli  è molto  più  facile,  e per- 

(4)  Voi-  111,  p.  833. 
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ciò  piu  frequente,  che  regurgiti  bile  nello 
stomaco,  diquelluchelransuli  sangue  dalla 
interna  supcrficiedi  esso.cosl  ingenerale  i 
colori  diversi  dal  verde  o giallo  fino  allo 
scuro  o nero  debbonsi  nelle  materie,  dei 
vomiti  derivare  piuttosto  dalla  materia  della 
bile,  che  da  quella  del  sangue.  I fenomeni 
per  altro  che  congitingonsi  coi  vomiti,  e la 
natura  dell' esistente  inaiatila  dimostrano 
d'' ordinario  assai  manifestamente  a quale 
Oellediie-origini  si  debbano  nei  diversi  casi 
i colori  delle  materie  vomitate.  Cosi , per 
esempio,  munii  sarebbe  mai  in  forse  nel 
derivare  da  bile  alterata  il  colore  nera- 
stro delle  materie  dei  vomiti  nella  febbre 
glaba,  ed  invece  da  trasudamento  sangui- 
gno il  colore  di  fondaccio  di  cali®  o di  cioc- 
colata nelle  materie  dei  vomiti  delti  Uli- 
ginosi, propirj delle  malattie  scirrosce  can- 
crenose dello  stomaco,  o il  color  nero  delle 
■natene  de'  vomiti  consociati  colla  melma. 
Le  materie  stercoracee  miste  con  quelle 
dei  vomiti  rendono  ad  esse  un  calore  varia- 
mente scuro  e I'  odore  (elido  loro  proprio. 
La  materia  degli  ascessi  vuotatasi  nello 
stomaco  offre  aspetto  diverso  secondo  la  sede 
diversa  degli  ascessi  medesimi:  quelli  del' 
fegato,  a cagione  d'esempio,  danno  un  pus 
più  o meno  denso  e di  colore  variamente 
giallo  scuro.  Carattere  particolare  di  que- 
sti vomiti  si  è I’  asportare  fuori  dello  slo- 
macu  quasi  a dii  tratto  una  quantità  piut- 
tosto notabile  d’ umore  puriformo:  il  resto 
dei  fenomeni  della  malattia  agevola  senza 
dubbio  la  diagnosi  di  questa  derivazione 
delle  materie  dei  vomiti.  In  queste  peraltro 
nino  contrassegno  particolare  si  può  rav- 
visare, alloichè  provengono  da  ulcera  dello 
stomaco,  tranne  almeno  di  avere  l'aspetto 
del  mUcco  purifonue  e di  essere  non  rara- 
mente tinte  di  sangue,  massimamente  poi 
di  un  colore  rossigno  o scurognolo  imme- 
desimato con  esse.  Le  materie  infine  dei 
vomiti  dei  colerosi  parvero  composte  di  un 
liquido  molto  analogoallo  siero  del  sangue; 
più  ricco  però  di  parti  acquee,  e di  cloruro 
di  sodio,  avente  pure  de  irummenti  d al- 
bumina coagulata,  temiti  insieme  riuniti 
dal  mucco.  Pure  I'  Andrai,  in  una  Memo- 
ria letta  nel  1817-  all'  Accademia  delle 


Scìenzi,  sostenne  non  contenerrisi  nè  al- 
bumina, nè  fibrina,  e risultare  esse  sopra- 
tulio  di  mucco  alterato.  Altri  quirnji  affer- 
marono esistervi  indubitabilmente  ^albu- 
mina; e Mialhe  soltanto,  in  una  Memoria 
.letta  all' Accademia  di  Medicina  nel  1849, 
dichiarò  trovarvisi  realmente  una  sostanza 
coagulabile  col  cloro  ed  il  tannino,  ma  non 
col  calore  e gli  acidi,. come  l'albumina;  e 
credette  tale  sostanza  non  derivare  punto 
dallo  siero  del  sangue,  ina  bensì  dagli  a- 
vanzi  dei  cibi  presi.  Si  aggiunsero  ezian- 
dio le  osservazioni  miscroscopiche,  per  le 
quali  già  a Boebm  ed  a Giugo  parvero 
composti  di  particelle  epiteliali  i fiocchi 
d’apparenza  cremosa  o di  decotto  di  riso, 
che  si  trovano  nelle  materie  vomitate  o e- 
messe  per  l'ano  dai  colerosi.  L’  Andrai  vi 
scorgeva  alcuni  globulidi  pus, ed  infine  più 
minute  osservazioni  ne  esponeva  nel  1819 
alla  Società  Biologica  il  Foliini  ; il  quale 
concludeva  constare  ladetta  materia  fiocco- 
sa, l.°di  globuli  simili  a quel  mucco  delle 
membrane  muccose  assai  lievemente  irri- 
tale, granellosi,  irregolarmente  rotondati, 
e fra  loro  uniti  da  una  massa  amorfa  con- 
tenente dei  globuli  .purulenti; -2.°  di  cel- 
lule e di  lamine  epiteliali;  3.*  di  cristalli 
di  colesterina.  Il  Parkes  in  fine  , dopo  di 
avere  fatto  ripetere  le  proprie  osservazioni 
dai  sigg.  Uudgers,  Clovers,  Sharpey,  llill- 
mann,  conclude  che  tulle  le  materie  fioc- 
cose anzidetto,  cellule,  fibre,  lamelle, 
masse  amorfe  cc.,  non  sono  che  modifica- 
zioni della  fibrina  (1).  In  generale  però 
nelle  malattie  gastriche  non  è raro  di  rin- 
venire nelle  materie  dei  vomiti  col  mezzo 
del  microscopio  , non  solo  i globelli  inuc- 
cosi  creduti  purulenti  da  Leberl,  ma  ezian- 
dio i granelosi  dell’infiammazione,  e le  la- 
mine o cellule  epiteliali. 

9.  Le  materie  fecali  poi  nello  stato  loro 
ordinario  sono  di  una  molle  solidità,  di  co- 
lore giallastro-scuro,  d'odore  particolare 
non  fortemente  disgustoso,  di  sapore  scioc- 
co o dolciastro,  talora  anche  fortemente  a- 
tido,  emesse  per  lo  più  dall'  uomo  adulto 

(1J  L’u?yclographie.  Fevrier  1850. 
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una  volta  in  21  ore,  nella  quantità  di  quat- 
tro once  e mezza  a cinque  once  e mezza. 
Il  colore  però  varia  moltissimo  secondo  la 
qualità  degli  alimenti  presi  e di  altre  so- 
stanze inghiottite;  cosi  sono,  meno  colorito 
dopo  il  pasto  di  sole  sostanze  amilacee  e 
feculente,  maggiormente  dopo  quello  di  so- 
le carni  rosse.  Molte  erbe,  come  gli  spi- 
naci, le  rendono  verdi,  e gialle  si  fanno 
dopo  di  avere  preso  il  rabarbaro,  lo  zaffe- 
rano, la  gomma-gotta;  nerastre  o nere  do- 
po I'  uso  dei  marziali;  Kcrslen  però  tro- 
volle  verdi  in  coloro  che  bevevano  l'acqua 
minerale  di  Maricnbaden  (1  );  e turchine  io 
vidi  le  materie  degl’  intestini  in  femmina 
avvelenatasi  con  soluzione  d'indaco.  Ezian- 
dio colla  dimora  nei  crassi  intestini  le  ma- 
terie ferali  si  fanno  non  solo. più  consisten- 
ti, ma  eziandio  più  scure;  e secondo  Dou 
idc  hanno  un  colore  molto  cupo  e sono  più 
fetenti  in  coloro  che  usano  di  molto  vi- 
no (ì)’.  Sembra  tuttavia  derivare  princi- 
palmente dalla  materia  colorante  della  bile 
il  colore  delle  materie  fecali,  e cosi,  allor- 
qnarido  essa  vi  si  mescola  in  maggiore  ab- 
bondanza, le  tinge  d'un  giallo  croceo,  che 
fortemente  s' insinua  oc'  pannilini  e nella 
carta,  con  cui  quelle  mettonsi  in  contatto. 
Per  contrario  il  difetto  della  bile  le  rende 
meno  colorate  del  solilo,  sino  a che,  impe- 
dito lo  scolo  di  essa  negl'  intestini,  le  ma- 
terie fecali  fannosi  bianco-cineree.  Serve 
eziandio  la  bile  a renderle  più  molli , e 
quindi  aride  e dure  divengono,  se  essa  ces- 
sa di  colare  negl'  intestini.  La  quantità 
delle  materie  fecali  giornalmente  evacuate 
ò circa  il  doppio  in  quelli  che  si  nutrono 
di.  vegetabili.  L'analisi  lasciatane  da  Bcrze- 
lius  è così  compendiata  da  Gmeiin: 

Avanzi  di  materie  grossolane, per  lo 

più  vegetabili 7, 

Materia  muccosa  molto  divisa,  inso- 
lubile nell'  acqua  , composta  di  un 
grasso  verde-giallastro,  solubile  nel- 
l'alcool; duna  materia  animale,  che 
spogliata  del  grasso  è solubile  nel- 
l' acqua,  non  è intorbidala  dal  tan- 

(1)  Ann.  c..  18 IR.  Lugli',  p.  37. 

(2)  Op.  c.  S.  17 1 

(31  Gmeiin.  Chinile.  Organ  . p 218.  Vegga- 
s pure  Berzcliua  . Trai!,  de  Chinile.  Bruicl. 

ULTA  LINI  — Pai.  vul.  Il 


nino,  e non  si  pulrefà  al  contatto 
dell’  aria  ; d' una  sostanza  animale 
verde  grigiastra,  insolubile  nell'al- 
cool , e nell'  acqua , somministrante 
coll'  incencrazionc  del  carbonato  di 
potassa  e della  silice,  e probabilmen- 
te del  mucco . , 14, 

Albumina  solubile  » . . . . 1,9 

Principio  bilioso  1,9 

Una  sostanza  azotata  estrattiva,  so- 
lubile nell'  acqua  e nell'  alcool , co-  , 
inimicante  alla  soluzione  uii  colore 
scuro,  che  diventa  d’ un  rosso. vivo  . 
per  l' azione  degli  acidi;  precipita- 
bile in  fiocchi  scuri  per  l'azione 
dell'  idroclorato  di  stagno  dell’  ace- 
tato di  piombo  e del  nitrato  d' ar- 
gento ; producenle  col  tannino  un 
precipitato  rosso,  brunastro  polve- 
rulento   0,7 

Sali  (carbonato,  solfato,  idrocloratp 
di  soda,  fosfato  di  calce,  fosfato  di 
magnesia)  .......  1,2 

Acqua 73,3 

Una  sostanza  fetida,  che  si  ottiene  colla 
distillazione , e che  forma  un  precipitato 
scuro  coi  sali  a baso  di  piombo  (3>.  Tie- 
demann  e Gmeiin  vi  trovarono  eziandio  il 
cloruro  di  sodio,  qualche  volta  anche  l' a- 
cetato  d'ammoniaca  ; c parimente  notarono 
le  materie  fecali  d'ordinario  neutre,  talora 
un  poco  acide , e fortemente  acide  poi  ih 
un  cane  nutrito  d'albnmina  liquida  (4).  im- 
portante osservazione  loro  è questa  pure , 
che  d’ ordinario  i contenuti  del  cieco  sono 
più  acidi,  che  quelli  delle  ultime  porzioni 
dei  tenui  intestini  : ciò  che  Blondlot  attri- 
buisce a parli  di  principio  zuccherino  con- 
tenuto ancora  nelle  materie  fecali,  il  quale 
allora  si  converte  in  acido  làttico;  dovcchè 
Tiedemann  e Gmeiin  reputerebbero  sepa- 
ralo dal  cieco  stesso  un  acido  destinato  ad 
un'ullinia  funzione  di  digestione  della  ma- 
teria alimentare,  (3).  Essi  dissero  pure  va- 
riare moltissimo  la  quantità  dell'albumina 
secondo  la  natura  dell’  alimento  preso,  e 
cosi,  per  es.,  trovarono  una  grande  quan- 

18 il.  rag.  858. 

(4)  Op.  c.,  p 40S  e seg. 

(5)  U, ornilo!,  Op.  c. , p.  461  c G-O  TlOsI  e 
Ciuci.  1.  c. 
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tità  d’albumina  nelle  materie  ilei  crassi  in- 
testini ili  un  cane  nutrito  coll'  albume  li- 
quido delle  uova,  un  poco  meno  in  quelli 
alimentati  con  la  colla  ed  il  glutine,  quasi 
niente  negli  altri  nutriti  con  latte  ed  os- 
sa (11.  Non  è però  difficile  di  comprende- 
re, che  le  materie  fecali  si  compongono  di 
due  generi  di  materiali,  cioè  degli  avanzi 
dèi  cibi  o niente  o poco  digeriti,  e dei  prin- 
cipj  degli  umori  diversi  che  colano  nel  tu- 
bo alimentare.  Appartengono  al  primo  ge- 
nere, dice  Blondlot,  i materiali  designati 
da  Bcrzelius  sotto  il  nome  di  residui  inso- 
lubili degli  escrementi  umani;  ed  appar- 
tengono invece  al  secondo  genere  la  bile, 
o i suoi  elementi,  e la  materia  muccosa. 
Alla  sola  bile  di  fatto  si  deve  riferire  se- 
condo osso  lutto  ciò,  ebe  gli  analizzatori 
delle  feci  dell'uomo  e degli  animali  hanno 
indicato  sotto  i nomi  di  bile  e di  resina  bi- 
liare (Bcrzelius  ),  di  peroméle  e di  mate- 
ria biliare  (Zierl,  Einhof),  di  bile  inde- 
composla  , di  resina  e di  grasso  biliare 
(Morir),  di  materia  amara , di  resina  bi- 
lhire  con  pcromcle  (Proni).  Parimente  e- 
gli  è evidente  secondo  esso  medesimo,  che 
i&bbonsi  riportare  a materiali  muccosi.non 
solo  quelli  indicali  col  nome  di  mucco,  ma 
quelli  eziandio  accennati  sotto  nome  <f  al- 
bumina, troppo  essendo  difficile  dì  distin- 
guere questa  materia,  quando  è mista  con 
elementi  tanto  eterogenei , quanto  quelli 
degli  escrementi.  Mollo  indeterminata  poi 
si  è la  natura  di  que'  materiali  che  venne- 
ro compresi  sotto  il  nomedi  materie  estrat- 
tive. Cosi  Blondlot  (5):  il  quale  presume 
non  vorranno  forse  troppo  acconsentire  i 
chimici,  che  gii  analizzatori  delle  materie 
fecali  abbiano  si  facilmente  confusa  l'albu- 
mina col  mucco,  massime  quando  la  tro- 
varono in  soluzione, e quindi  poterono  me- 
glio riconoscerne  i caratteri  suoi  proprj. 
Piuttosto  a me  sembra  importante  ciò  che 
egli  noti)  delle  materie  alimentari  assolu- 
tamente non  digeribili,  o tali  soltanto  re- 
lativamente. La  parte  legnosa,  la  fecola  , 
quando  i suoi  globuli  non  sono  stati  rotti 
dapprima  col  mezzo  della  cottura,!  tessuti 

M)  Pag.  «9. 

(i|  Op.  e.  p.  132- 


epidermoidei,  e le  sostanze  inorganiche, 
come  la  patte  calcare  delle  ossa,  sono  del 
primo  genere;  salvo  che  i gallinacei  hanno 
la  facoltà  di  digerire  anctic  la  fecola.  Quin- 
di i grani  dei  cereali,  quelli  delle  legumi; 
nose,  i semi  delle  frulla  ec.,  non  infranti 
colla  masticazione,  passano  interi  pel  tubo 
alimentare  , e vengono  emessi  colle  fe- 
ci , difesi  mai  sempre  dalla  loro  pelli- 
cola ; quindi  la  crusca  pure  passa  im- 
mutata; ed  i pesci  carnivori  c gli  uc- 
celli di  rapina’  vomitano  ordinariamente 
dopo  il  loro  pasto  le  scaglie , i peli  e 
le  piume  degli  animali , che  avevano  in- 
ghiottiti interi;  ed  i cani  nutriti  con  ossa 
rendono  così  aridi  e duri  escrementi,  che 
sono  quasi  unicamente  formati. dalla  parte 
calcare  di  quelle.  Vegetabili  poi  poco  col- 
ti. o poco  masticati,  come  patate,  carole, 
rape  ee.,o  materie  oleaginose,  come  noci, 
mandorle,  avellane  ec.,  pezzetti  di  tendini 
o d'  aponeurosi  passano  facilmente  immu- 
tali pel  tubo  alimentare  delle  persone,  che 
hanno  deboli  le  forze  digestive,  come  fan- 
ciulli c Convalescenti  (li.  Le  parti  vera- 
mente digeribili  degli  alimenti,  quelle  che 
perciò  non  si  tcovano'mai  negli  escrementi, 
sono  la  fibrina  e l’albumina.  E queste  ri- 
sultanze d' osservazione,  ornai  abbastanza 
rertilicale,  ci  portano  bene  a comprende- 
re, che  il  semiologista  nella  qualità  delle 
materie  fecali  potrebbe  ricercare  due  im- 
portanti maniere  di  segni;  cioè  alcuni  di- 
mostrativi del  modo  della  preceduta  dige- 
stione delle  materie  alimentari . ed  altri 
comprovanti  la  qualità  dei  materiali  inso- 
litamente esistenti  o conducenlisi  nel  tulio 
intestinale.  Pure  fino  ad  ora  le  materie 
delle  evacuazioni  alvine  furono  poco  stu- 
diate in  sù  stesse  e nelle  attenenze  colle 
proprie  loro  cagioni;  nè  le  osservazioni  de- 
gli ippocratici,  ristrette  nella  sola  consi- 
derazione dei  caratteri  fisici  di  quelle  e 
nelle  più  manifeste  apparenze  dei  morbi  , 
possono  giovare  gran  fatto  a comprendere 
la  composizione  ai  quelle  medesime,  e le 
diverse  altenenze  di  esse  eoi  varj  stati 
morbosi  dell'  umano  organismo. 

13)  Diurni  tot,  Op.  C.  p.  43,  e SCg. 
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10.  Considerarono  i clinici  nelle  male- 
rie  delle  evacuazioni  ventrali  1.°  la  natu- 
ra. per  quanto  era  rivelata  dai  caratteri 
fisici;  2.°  la  consistenza  ; 3.°  la  figura  cd 
il  volume;  4.°  l’odore;  5.°  il  colore;  6.° 
la  quantità;  7.°  il  modo  dell’ emissione. 
Le  materie  dissero  sicrosc.se  erano  mollo 
liquide,  scorrevoli  e scolorate  ; muccosc  , 
se  più  dense,  filamentose,  trasparenti,  ov- 
vero un  poco  opache  e bianco-giallastre  ; 
biliose,  se  molli  o liquide,  e di  colore  ver- 
dastro, o giallastro  o giallo  crocco,  facil- 
mente insinuanlesi  nei  pannilini  e nella 
carta;  sanguinolente  o sanguigne,  se  erano 
di  colore  rossieno;  Ovverameute  rosso  san- 
guigno; atrabiliari,  ie  avevano  un  colore 
scuro,  o nerastro  o nero,  ed  erano  e molli 
o liquide;  oleose , se  constavano  d’ un  li- 
quido untuoso  come  l’olio;  caseose,  se  ap- 
parivano bianche,  solide  simili  a vero  latte 
quagliato,  come  talora  le  evacuano  i pop- 
panti; chilose,  se,  simili  al  latte,  si  pre- 
sumevano composte  di  chilo;  stercoracee, 
se  constavano  principalmente  di  materie 
fecali  aventi  le  ordinarie  qualità,  o almeno- 
poco  diverse  dal  consueto  ; puriformi,  se 
portavano  seco  un  untore  opaco  , bianco- 
giallastro, piuttosto  densuccio,  untuoso , 
uniforme,  simile  al  pus  degli  ascessi;  sa-, 
livari  o pancreatiche,  se  erano  d’  un  umo- 
re bianco,  sottile;  spumeggiante,  molto  si- 
mile alla  saliva.  Quindi  la  diarrea  denomi- 
navano pure  dalla  qualità  delle  materie  e- 
messe;  onde  la  diarrea  delta  sierosa,  muc- 
cosa,  biliosa,  sanguinolenta  , sanguigna, 
alrabiliarc,  oleosa,  caseosa,  chilosa,  ster- 
coracea, purulenta,  salivare  o pancreatica, 
secondo  che  le  materie  delle  evacuazioni 
dimostravano  i Caratteri  Usici  già  indicati 
con  questi  diversi  nomi.  La  diarrea  san- 
guinolenta poi  era  pure  designala  sotto  il 
nome  di  flusso  epatico  odi  epalirrea,  quan- 
do il  liquido  era  sottile  e non  molto  colo- 
ralo in  sanguigno  simile  a lavatura  di  car- 
ne; di  meleua  invece,  se  il  liquido  era  più 
denso,  e teneva  del  rosso  scuro  sanguigno, 
quasi  nerastro  od  anche  nero,  cd  aveva  o- 
ziandio  una  cadaverica  felidilà.  La  diarrea 
chilosa  dinolavasi  pure  col  nome  di  flusso 
celiaco;  c se  nella  diarrea  muccosa  il  li* 


quido  usciva  con  tenesmo  c tinto  di  san- 
gue, il  fiusso  enterico  prendeva  nomc'piul- 
loslo  di  discatena.  In  line  noterò  ezian- 
dio, che,  quando  per  secesso,  a modo  d i 
diarrea  e non  accidentalmente  , uscivano 
immutate  le  materie  alimentari  digeribili, 
un  flusso  siffatto  veniva  denominalo  licnle- 
tcria.  Del  resto  poi  colle  materie  delle  de- 
jezioni  alvine  escono  talora  certi  nuovi  pro- 
dotti dell’  organismo  vivente,  come  verini, 
idalidi,  pseudoiiienibranc , tumorali!,  cal- 
coli biliari,  calcoli  intestinali,  peli,  capel- 
li, ossa  ec.;  ovvero  corpi  accidentalmente 
esistenti  nel  cavo  intestinale  , conte  noc- 
cioli o semi  interi  di  frutta  ammassatisi 
entro  di  esso . o sostanze  medicamentose 
prese,  non  atte  a sciogliersi,  cd  accumu- 
latesi pure  negl'  intestini,. o corpi  estranei 
trangugiati,  o.l’  urina  per  via  insolita  tra- 
smigrali in  essi  ec.  Così  la  natura  dei  ma- 
teriali delle  evacuazioni  alvine  può  vera- 
mente essere  moltissimo  differente.  li  quan- 
to alla  consislensa  le  materie  stesse  av.vcr- 
lironsi  o liquide,  o molli  c pullacec,  o so- 
lide, e figurate, o dure  e risecchite: « nelle 
solide  e nelle  dure  si  tenne  pur  conto  del 
volume,  donile  le  feci  voluminose  o gros- 
se, e le  sottili;  non  che  della  figura,  donde 
le  feci  a forma  di  pallottole,  grosse  o pic- 
cole, dette  scibale  in  generale,  c dette  pe- 
corine nell'  ultimo  caso,  e quelle  cilindri- 
che, o schiacciale  a guisa  di  nastro.  Oltre 
ih  ciò  nelle  materie  delle  dcjezimii  alvine 
notossi  1’  odoro  d'  agro  o d acido,  quello 
Zolforoso  così  detto,  quello  putrido  o al- 
calescente, e quello  cadavcroso.  L’ odore 
zolforoso  deriva  realmente  dall’  idrogeno 
zolforalo  misto  colle  materie  fecali;  ma  l’o- 
dore alcalescente  o putrido  non  è a con- 
fondersi coll'  ordinario  delle  materie  stes- 
se: csso'è  più  disgustoso,  più  penetrativo, 
più  simile  all'  odore  delle  materie  animali 
in  putrefazione,  forse  le  molle  volle  gene- 
rato dall'  aiiqnouiaca  esistente  nelle  mate- 
rie suddette  ; finalmente  il  cadavcroso  è 
anche  più  fetentemente  ingrato,  e somiglia 
proprio  all’  odore,  che  mandano  i cadave- 
ri, allorché  comincia  in  essi  la  putrefazio- 
ne. DI  colore  poi  variatissimo  si  osservano 
le  materie  fecali:  biancastre  talvolta,  c si- 
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miti  ad  impasto  di  gesso  , detto  eziandio 
gipsee,  oweramente  di  color  bigio,  simile 
a quello  della  cenere , o gialle  a gradua- 
zioni diverse'  dal  giallastro  scurognolo  al 
giallo  intensamente  croceo,  o verdi,  dal 
verdastro  scuro  al  verde  porraceoodi  sme- 
raldo , o rossigne , o fortemente  scure , o 
nerastre,  o nere,  o di  diversi  colori  insie- 
me coesistenti.  La  quantità  delle  materie 
emesse  per  secesso  si  considera  o scarsa , 
o abbondante,  o abbondantissima; ed  in  fine 
riguardo  al  modo  dell’  emissione  di  èsse  si 
riguardò  in  primo  luogo  alt'  essere  questa 
volontaria,  o involontaria,  e nc^  primo  di 
tali  casi  si  pose  attenzione  alla  facilità,  o 
allo  stento,  con  coi  l' emissione  stessa  in- 
terveniva , cioè  fatta  talora  con  si  subito 
impulso,  da  poterla  diffìcilmente  ritenere  a 
volontà,  e tal’  altra  volta  invece  non  com- 
piuta che  con  grandi  conati  delle  azioni  mu- 
scolari comandate  dalla  volontà  stessa.  Si 
sono  ancora  considerate  le  rare,  c le  inso- 
litamente frequenti  evacuazioni  addominali; 
quelle  designate  sotto  il  nome  di  stitichez- 
za , o di  tardità  di  ventre,  queste  comprese 
in  generale  sotto'  il  nome  di  diarrea  ; la 
quale  significa  precisamente  le  evacua- 
zioni alvine  fatte  più  frequenti,  più  abbon-- 
danti,  e.  di  materie  più  molli  o liquide;  e 
tali  perchè  non  sì  può  sproporzionare  la 
quantità  di  esse  alle  sostanze  alimentari 
ingerite, se  non  manca  rassorbinientodella 
loro  parte  liquida,  o se  non  vi  si  uniscono' 
molti  "umori  delle  secrezioni.  Alvo  chioso 
poi  o costipazione  di  corpo  si  disse  il  più 
alto  grado  della  stitichezza,  quello  cioè  che 
porta  alla  sospensione  totale  o qnasi  totale 
delle  dazioni  enteriche.  Chilosa  però  non 
si  può  dire  la  diarrea,  se  nell'umore  delle 
evacuazioni  ventrali  non  si  scorgono  i veri 
globelti  del  chilo;  è certo  che  gli  antichi 
confusero  ben  altri  flussi  enterici  con  que- 
sta maniera  di  diarrea.  Nè  oggidì  alcuno 
potrebbe  pure  ammettere  la  diarrea  atra- 
liiliare,  nè  reputare  dal  solo  spumeggiare 
d'  un  amóre  Sottile,  simile  alla  saliva,  ab- 
bastanza comprovata  la  diarrea  pancreati- 
ca, non  che  la  caseosa  dalle  materie  solide 
biancastre,  simili. al  latte  quagliato,  quan- 
do almeno  non  si  trattasse  di  poppanti,  che 


fuori  del  latte  non  ricevono  altra  maniera 
d'alimento. 

11.  Poco  per  verità,  od  anzi  pochissi- 
mo sappiamo  noi  fino  ad  ora  intorno  alla 
composizione  delle  materie  delle  evacua- 
zioni alvine;  salvochè  gli  umori  della  diar- 
rea muccosa  e della  disenteria  vennero  og- 
gidì esaminati  con  particolare  diligenza  , 
come  si  può  bene  arguire  dalle  stesse  os- 
servazioni di  Lebert , che  qui  mi  piace  di 
riferire.  Nella  semplice  diarrea  muccosa  o 
catarrale  1'  umore  è grandemente  sieroso  , 
poco  Glamentoso,  misto  con  molta  esfolia- 
liazione  epiteliale.  Altre  volte  ne|l’ umore 
medesimo  si  scorgono  di  quei  globelti.  che 
diconsi  proprj  del  mucco , e Lebert  tiene 
vero  pus  : aventi  bene  distinti  i loro  nu- 
clei, non  che  molti  globuli  granellosi.  Più 
denso  l'umore , e più  ricco  perciò  di  glo- 
buli niuccoso-purulenti,  si  mostra  pure  al- 
tre volte  tinto  in  sanguigno,  talora  anche 
avente  molti  globuli  dì  sangue,  o sparsi,  o 
disposti  in  linee  nella  superficie  del  muc- 
co, e perciò  assai  somigliante  al  mucco  de- 
gli escreati  dell'  incipiente  bronchitide  o 
pncnmonitidc  : nò  manca  pure  d’ offrire  i 
globelti  suddetti  di  mucco  e di  sangue  in- 
sieme rinnili  in  masse , ovvero  in  forma 
quasi  di  concrezioni  pseudo-membranose, 
che  qualche  volta  escono  in  abbondanza 
colle  materie  delle  evacuazioni.  I globali 
di  pus  hanno  secondo  Lebert  la  dimen- 
sione media  di  0<nm  , o 1 a Qmm  ,0125, 
vi  si  trovano  in  molta  copia,  sono  granel- 
losi alla  superfìcie,  e contengono  nell'.in- 
terno  da  uno  a tre  nuclei  di  Omm  , 002  , 
visibili  soprattutto , quando  quelli  si  trat- 
tano coll'  acido  nitrico.  Oltre  di  ciò  vi  si 
osservano  dei  grandi  globuli  granellosi,  che 
sono  della  dimensione  fino  di  0““ , 03,  e 
che  in  generale  contengono  uno  o due  nu- 
clei di  Oram  , 01,  e molti  piccoli  granuli: 
tali  globuli  somigliano  molto  le  cellule  epi- 
teliali. Nelle  materie  poi  delle  evacuazioni 
d’  una  femmina  sottoposta  alla  disenteria 
da  sei  in  otto  giorni  lo  stesso  Lebert  tro- 
vava certi  globali  particolari,  di'-un  colore 
scuro  cupo,  o scurognolo,  un  poco  traspa- 
renti nel  centro,  perfettamente  sferici,  della 
media  grandezza  di  Onm  ,01,  isolati , o 
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agglomerati  insieme,  analoghi  ad  altri  rin- 
venuti dallo  stesso  Lebert  una  vo'ta  in 
orme  sedimentose',  ed  un'  altra  volta  in  tu- 
bercoli (1).  La  bile  più  o meno  si  conso- 
cia e si  mescola  coi  sopraddetti  umori  muc- 
cosi,  ed  appare  all'occhio  sotto  forma  di 
concrezioni  irregolari,  più  o meno  estese; 
dovechù  col  microscopio  vedesi  come  ma- 
teria colorante,  che  infiltra  tutti  gli  altri 
clementi  dell'umore  muccoso.  ovvero  sdito 
forma  di  lamine  o lunghe  o strette.  Senza 
dubbio  gli  umori  delle  evacuazióni  ventrali 
possono  avere  non  solo  la  consueta  colora- 
zione delle  materie  fecali,  e quella  che  va- 
riamente può  ad  essi  provenire  dalle  so- 
stanze ingerite  , ma  eziandio  tutta  qnella 
stessa'  graduazione  di  colori  tra  il  giallo 
verdognolo  ed  il  nerastro  o nero  , che  di- 
remmo appartenere  agli  timori  emessi  per 
vomito  . e che  pi  evengono  o dalla  Itile  , o 
dal  sangue  secando  le  ragioni  allora  pure 
accennate.  Se  non  che  le  citale  osscna- 
zioni  di  Golding  Bird  farebbero  forse  du- 
bitare , che  il  verde  colore  potesse  più 
spesso  derivare  dall'ematina  nelle  materie 
degli  intestini,  che  non  in  quelle  dello  sto- 
maco: il  che  veramente  chiariranno  nuove 
e più  accurate  indagini.  Dirò  tuttavia  che 
nelle  materie  verdi  dei  banib.ni  poppanti 
presi  dalla  diarrea  osservava  Donné  ima 
sostanza  arrossatale  dall'acido  nitrico,  co- 
me la  bile,  alcune  goccile  di  materia  o- 
leosa,  e talvolta  alcuni  globeltidi  latte  in- 
tatti (2).  E spetterà  poi  eziandio  a nuove 
osservazioni  il  decidcre.se  le  sierosità  si- 
mili a lavatura  di  carne  contengano  glo- 
betti  sanguigni , ovvero  semplice  ematina 
disciollavi , a differenza  del  liquido  della 
melena.  composta  forse  in  buona  parte  di 
globetti  sanguigni.  Certo  egli  è che  nella 
melena  colle  descritte  materie  delle  eva- 
cuazioni vedesi  talvolta  uscire  anche  san- 
gue co’suoi  fisici  caratteri  bene  manifesti; 
quando  che  nella  diarrcà„sanguinolenta  non 
si  scorge  emesso  mai  altro  che  l’ umore 
sieroso-mu'ccoso  tinto  in  sanguigno.  Le 
materie  fecali,  salvi  gli  odori  comunicati 


ad  esse  da  sostanze  ingerite,  si  sono  pure 
in  generale  riguardate  tanto  più  alterate, 
quanto  più  forte c simile  a quello  delle  ma- 
terie putrefatte  era  la  loro  felidilà.  Comu- 
nemente poi  sanno  d’idrogeno  solforato  le 
materie  fecali,  che  sopravvengono  alle  im- 
perfette digestioni  : e un  molto  peculiare 
fetore,  quasi  cadaveroso,  manda  no  le  di- 
senteriche, ed  uno  non  dissimile,  ma  an- 
che più  ingrato  ed  acuto , le  nielcniche. 
Tulli. i clinici  poi  parlarono  sempre  della 
molta  fetidilà  delle  materie  evacuate  per 
secesso  dai  malati  delle  febbri  tifoidee:  nel 
quale  proposito,  non  f>  a dimenticare  f os- 
servazione, già  citata  più  sopra,  dei  molti 
sali  ammoniacali  esistenti  nelle  materie 
emesse  per  vomito  e per  secesso  dai  cole- 
rosi, ed  in  quella  stesse  della  traspirazione 
cutanea  c dell'espirazione  polmonari  di 
essi  (3);  non  che  l’altra  di  Denis,  che  av- 
vertiva esalarsi  un  particolare  odore  am- 
moniacale dalle  orine  , dai  sudori  . dalie 
inuccosità  della  bocca,  dal  vapore  dell'  e- 
spirazione , e dalle  materie  delle  evacua- 
zioni alvine  di  quello  stesso  malato -di  feb- 
bre tifoidea,  nel  sangue  ilei  quale  trovava 
poi  l'ammoniaca  in  parte  libera,  ed  in  par- 
te salificata  (4).  Parimente  subito  fclenli 
d'odore  ammoniacale  rendevansi  le  materie 
delle  dejezioni  alvine  negli  animali  in  islato 
di  putrefazione.  La  desquammazionc  epite- 
liale della  mnccosa  intestinale  crescquon  dif- 
ficilmente sotto  il  corso  dei  diversi  llussi  ven- 
trali^ cosi  Lebert  trovava  fino  dal  principio 
delle  discuterle  gli  clementi  dell'epitelio  mi- 
sti cogli  umori  evacuati, e talvolta  ancora  dei 
frammenti  delle  villosità  intestinali  (5j.  Pa- 
rimente, ogni  volta  che  qualche  processo 
flogistico  occupa  la  muccosa  intestinole,  vi 
sono  pure,  i globuli  granellosi  dell'  infiam- 
mazione , che  Lebert  trovava  più  abbui): 
danti  nei  primi  sladj  della  malattia  insie- 
me cui  globetti  muccoso-purulcnli.  Gru-’ 
metti  di  sangue , o pezzetti  di  pseudo- 
membrana,  o frammenti  di  muccosa  inte- 
stinale rammollita , non  che  clementi  di 
pigmento,  e qualche  volta  pure  la  materia 


(il  Op.  c.  t.  c.  p« 

(i)  Op.  c.  pag.  4X1 
(3)  Voi.  IH.  pag.  7 
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mclauolica  e la  gangrenosa  si  travano  nelle 
materie  evacuate  per  secesso  dai  malali  di 
diarrea  , o di  disenteria , o d’ altri  (lussi 
addominali.  Le  materie  limili  al  decotto  di 
riso  evacuate  dai  colerosi  ^compongoiisi, 
come  quelle  stesse  ilei  vomiti.  Salvo  clic 
contengono  inoltre  forse  in  maggior  quan- 
tità i sali  ammoniacali,  eda  bile  modilicata, 
come  ultimamente  dopo  gli  studj  dì  Simon 
se  ne  è convinto  Parkes  medesimo , che 
dapprima  aveva  negata  la  presenza  della 
bile  in  quelle.  Egli  stesso  aggiunge  che 
la  materia  organica  o estrattiva  dello  stato 
normale  diminuisce  rapidamente , o cessa 
dal  comparire  nelle  materie  delle  deiezioni 
ventrali  , durante  il  corso  della  colèra,  e 
vi  si  addimostra  dhiiiovoneldeclinaredcila 
malattia  (1).  Wiltstoek  vi  trovava  anche 
acido  urico  (2).  inline  quei  cristalli,  che 
Schoenlcin  notava  per  la  prima  volta,  e 
Giugo  trovava  nelle  materie!  delle  evacua- 
zioni ventrali  sotto  il  corso  di  assai  diver- 
se malattie  , avvertiva  Lcbcrt  essere  ab- 
bondanti negli  umori  delle  evacuazioni  di- 
senteriebe  , lino  dal  cominciare  della  ma- 
lattia ,.e  seguitare  poi  ad  apparirvi  egual- 
mente anche  più  avanti,  allorquando  cioè 
vi  si  veggono  diminuiti  i globuli  del  pus 
ed  i granellosi  dell'  inliammazione.  Pari- 
mente li  scorgeva  molto  frequenti  il  Don- 
nei nelle  materie  liquide  delle  comuni  diar- 
ree (3).  Per  lo  che  non  sembra  veramente, 
che  tali  cristalli  si  addimostrino  negli  umo- 
ri delle  evacuazioni  in  proporzione  della 
forza  dello, stato  flogistico  della  muccoSa 
intestinale:,  e di  fatto  abbondano  essi  anche 
negl'  intestini  dei  maiali  di  febbri  tifoidee, 
nei  quali,  a confessione  dello  stesso  Leberl, 
l'umore  della  membrana  muecosa  intestinale, 
non  offre  nè  i globuli  granellosi,  . nè  quelli 
del  pus  e del  sangue,  t quali  danno  a dive- 
dere gli  elementi  dell’ infiammazione  M). 
Vibrioni  tuttavia  viventi  scorgeva  pure  Lo- 
lle rt  nelle  inuccosità  della  discuterla;  il  che 
avvjpne  però  in  qualunque  umore  animale, 
il  quale  soggiorni  alcun  tempo  a contatto 


( •)  Encyclographic,  ISSO.  Mai. 
{-l  L.  c. 


dclt'aria,  quanto  occorre  cioè  alla  genera- 
zione di  tali  infusorj. 

42.  Un'altra  maniera  di  diarrea,  poco 
fino  ad  ora  considerata  dai  clinici,  e trop- 
po ancora  imperfettamente  conosciuta , è 
quella  formata  da  materie  grasse.  Molti 
già  fecero  menzione  di  sostanze  pinguedi- 
nose  evacuate  per  l'ano  più  o menò  abbon- 
dantemente, c notarono  altresì,  che  taluni 
risanarono  di  questo  malore,  ed  altri  ema- 
ciati perirono;  ed  allora  la  necroscopia  fe- 
ce conoscere  esistenti  o durezze,  od  esclu- 
sione del  dotto  escretóre,  o calcoli,  o altri 
vjzj  del  pancreas,  o ulceri  o ristrmgimenti 
del  duodeno,  o la  chiusura  ilei  coledoco,  o 
1'  ulcera  u il  raminoli  intento  della  membra- 
na muecosa  intestinale.  E fu  pure  chi  vide 
la  diarrea  adiposa  congiunta  col  diabete, 
ovvero  con  questo  e la  lisi  polmonale  a un 
tempo  : è notabile  che  talvolta  le  materie 
grasse  si  vedessero  evacuate  dagl’  intesti- 
ni e dalla  vescica  orinaria;  ed  in  un  infer- 
mo al  cessare  della  diarrea  adiposa  soprav- 
venisse anasarca  letale.  Questa  materia 
pinguedinosa  fu  notato  essere  evacuata  o 
fluida  e simile  all’olio,  uscente  pure  talo- 
ra involontariamente,  ovvero  solida,  ed  an- 
che sotto  forma  globulare  , sola,  o colla 
feci  , distinta  pero  da  queste  ; una  volta 
soltanto  o più  spesso,  ed  anche  per  lungo 
tempo  ; preceduta  o .non  preceduta  da  tor- 
nimi. Accennava  pure  il  Seiiinipla  dinanzi 
al  Congresso  degli  Scienziati  in  F n en/.e 
d'  averla  osservata  nelle  materie  fecali  di 
certe  particolari  diarree  dei  bambini  : e la 
vedeva  io  da  una  femmina  evacuata  per  lun- 
go, tempo  in  grande  quantità  quotidiana- 
mente, solida,  simile  al  sevo,  in  frammenti 
ed  anche  masse  irregolari,  sempre  prece- 
duta da  torinini  alrocisssimi,  che  pure  in- 
terroltamente  tormentavano  l'inferma,  an- 
che senza  che  poi  succedessero  le  evacua- 
zioni addominali.  Questo  materie  venivano 
ordinariamente  sole;  c,-se  talora  erano  con- 
giunte culle  feci,  queste  pel  colore’ non  u- 
rano  molto  disliute  da  esse,  che  sempre 


(v)  On.  e i>.  *si. 
oi>.  c.  x.  c.  p ta 
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arcano  un  colore  cinereo  Icggcrmenlo  gial- 
lognolo, mentre  un  poco  più  al  giallo  vol- 
geva quello  delle  feci. Più  altre  volle  mi  è 
occorso  di  vedere  evacuati  mollissimi  cor- 
piceli!  molli , untuosi , verdi,  ed  ottima- 
mente suscettivi  di  ardere  con  fiamma,  e 
di  consumarsi  cosi  interamente.  Li  giudica.- 
va  composti  di  materie  grasse,  inolio  pro- 
babilmente tinte  in  verde  dalla  materia  co- 
lorante della  bile.  Talora  li  osservai  pure 
in  coloro,  che  avevano  poco  inmm/.i  usato 
dell'olio  d’oliva  o di  ricino  per  qualche 
tempo  seguitamente.  Poche  analisi  si  pos- 
seggono di  queste  materie  grasse  evacuale 
per  secesso:  solamente  Bràndes  trovò  quelle 
emesse  da  un  fanciullo,  composte  d‘  oleina 
di  stearina  e di  una  materia  gialla:  quasi 
onninamente  steariche  erano  quelle  della 
femmina  , che  m’  ebbi  in  osservazione  cd 
in  cura.  In  questa  niun  segno  di  condizio- 
ne morbosa  qualunque  esisteva,  tranne  che 
di  qualche  non  definibile  idiopatia  epatica. 
Sopratullo  i mezzi  sollecitanti  lé  evacua- 
zioni ventrali  la  sollevavano,  c indi  le  so- 
stanze amare  cd  i marziali  ne  compirono  la 
guarigione . Durarono  tuttavia  alcuni  mesi 
le  adipose  evacuazioni , e rimase  per  più 
di  un  anno  un  poco  infi  rmicela  la  paziente, 
ebe  per  quelle  crasi  gii  mollo  emaciala . 
Questa  maniera  d'  evacuazioni  addominali 
inerita  senza  dubbio  ancora  d' essere  me- 
glio investigata.  Nò  poi  posso  tacere,  che 
qualche  volta  anche  per  vomito  osserv, Voli- 
si emesse  molte  materie  pinguediuosc.  co- 
me ne  sono  addotti  varj  esempi  negli  Atti 
dell'  Accademia  dei  Curiosi  della  Natura, 
e fra  gli  altri  uno  da  Claudcr.  clic  senza 
danno  della  salute  vide  evacuata  ila  un  in- 
dividuo per  alcuni  anni  ima  materia  pingue- 
dinosa  cosi  per  vomito,  come  collnriua(l). 
Il  Pasquali  pure  negli  Annali  Universali 
di  medicina  dell'  Oinodei  (2;  rese  conto  di 
un  vomito  di  copiosissimo  adipe  e di  sangue. 

13.  Ma, dappoiché  i materiali  della  bile 
formano  sempre  una  parte  degli  escremen- 
ti, e talora  uè  sono  anzi  la  principale,  ac- 
cade ora  a noi  di  dovere  appunto  volgere 
la  nostra  attenzione  alle  alterazioni  pur  an- 

(I)  Dee-  li.  An.  7.  1888  p,  516. 


che  della  bile:  le  quali  si  riferiscono  al  suo 
corso  ne’  dutti  suoi  proprj,  alla  sua  quan- 
tità , ed  alle  sue  qualità.  Alle  volte  per 
molli  diversi  accidenti  morbosi  la  bile  é 
impedita  di  colare  nel  duodeno;  e questa 
abnormità  di  funzione,  detta  discolia,  priva 
nccessasiauientc  la  massa  dumosa  delie  in- 
fluenze, che  sopra  di  essa  esercita  ordina- 
riainonlc  la  bile.  Un  pari  effetto  segue  pu- 
re , allorché  la  bile  stessa  viene  separata 
in  minore  quantità  dei-consueto;  ciò  che  è 
designalo  col  nome  d‘ oligocolia.  Nell'uno 
c nell'  altro  ili  questi  casi  le  materie  fecali 
riescono  più  aride  e meno  colorate,  talora 
ancora  biancastre  o cineree.  In  mancanza  * 
di  sostanze  insolite,  che  entrino  a compor- 
re le  materie  stesse  ,.  lo  scoloramento  di 
esse  dimostra  abbastanza  là  deficiente  in- 
fluenza della  bile  sulla  massa  dumosa  : e 
spelta  allora  soltanto  alla  diagnosi  della 
malattia  io  stabilire  , se  ciò  avvenga  per 
discolia  o per  oligocolia.  Coinc  fenomeni 
poi  concomitanti  dell'ima  e dell'altra  si 
sono  additati  l' anoressia  , la  dispepsia,  le 
eruttazioni  acide,  le  flatuosità  dello  stoma- 
co e degli  intestini . qualche  calorcllo  un 
po'  acre  alla  cute,  un  po'  di  (iuta  subgial-* 
Iugulila  di  questi,  i pulsi  leggermente  vi- 
liraldli  , ed  m line  alquanti  emaciaxione. 
Certo  però  che  non  sempre,  ni*  sempre  tali 
precisamente  avvengono  i fenomeni  succes- 
sivi della  discolia  e dell'  oligocolia.  l'uro 
senza  sconcerto  delie  funzioni  gastro-ente- 
riche, e senza  qualche  alterazione  di  crasi 
sanguigna  per  difettiva  sottrazione  deiprin- 
cipj  componenti  della  bile.o  riassorbimento 
di  essi,  quasi  generazione  >!  mi  vero  stalo 
bilioso,  si  può  bene  comprendere  non  po- 
tere a luogo  perseverare  nè  la  discolia,  nè 
l' oligocolia.  Ma  delle  successioni  morbose 
di  questi  due  disordini  funzionali  non  dob- 
biamo noi  ora  per  verità  occuparci  pari  mo- 
larmente. L' eccesso  della  secrezione  della 
bile,  comunemente  indicalo  col  nome  di  po- 
lieolia, ci  viene  accertalo  dalla  quantità  di 
bile  che  talora  per  vomito  e per  secesso 
viene  straordinariamente  evacuata.  Succe- 
de non  difficilmente  agli  abitatori  dei  climi 

(2)  Gtnmajo  18J6.  p.  tu. 
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caldi  di  soggiacere  a ricorrenti  vomiti  o 
diarree  (l'umore  bilioso;  e Ilei),  sulla  lede 
di  Shotte,  accerta  che  gli  Europei  giunti 
nel  Senegai  non  di  rado  vomitano  ogni  mat- 
tina una  grande  quietila  di  bile,  e cosi  man- 
tengonsi  sani  (1).  Wanswieten  raccomodi 
un  uomo che  una  volta  al  mese  era  preso 
da  cefalalgia  violenta  c da  febbre  con  vo- 
miti abbondantissimi  di  bile,  dopo  dei  quali 
si  restituiva  nella  più  piena  salute.  Tutti  i 
medici  nelle  cosi  delle  costituzioni  biliose, 
di  cui  Bianchi  descriveuna  durata  dal  1712 
al  1725,  notarono  l’abbondanza  della  bile 
nelle  evacuazioni  ventrali,  talora  emessa 
• pur  anche  per  vomito.  Stoll  vide  da  un  ma- 
lato evacuate  parecchie  libbre  di  bilcindo- 
dici  ore  (2).  Unii  vedeva  espellersi  dalla 
bocca  circa  mezza  pinta  di  bije  più  volte  al 
giorno,  senza  conato  di  vomito  da  uno  pros- 
simo a morire  (3),  e già  io  ricordava  altra 
volta  come  Zimmermann  nella  epidemia  di- 
senterica da  lui  descritta  osservava  iirprin- 
cipio  utili  i vomiti  strabocchevoli  di  bile., 
ed  i inalali,  anthe  meno  aggravati,  scari- 
carsi di  bile  per  secesso  le  40,  Je  50,  e 
perfino  le  200  volte  al  giorno  (1).  Tqccio 
poi  della  molta  quantità  di  bile  osservata 
raccolta  nella  cistifellea,  nei  dutti  biliari, 
nello  stomaco  e'  negl'intestini  d'individui 
periti  di  inorili  diversi,  non  però  alleiti  di 
discolia.  De  Bacii,  a ragion  d'esempio,  in  un 
fanciullo  morto  idropico  trovava  la  cistifel- 
lea contenere  nove  libbre  di  bile  (5).  La 
polieolia  in  una  parola  è uno  dei  più  accer- 
tati fatti  delta  nostra  scienza , sopra  del 
quale  ninno  certamente  saprebbe  alzare 
dubitazione  veruna.  Quanto  alle  qualità 
poi  della  bile  diceva  pure  lo  Schreger  che 
« de  bile  nimis  aqunsa,  ani  justo  t/iissio- 
re,  seu  lenaciore,  quac  tei  principiti  lyrfi- 
phaticis,  vel  resinosi/,  vel  ceraeeti,  tei 
mucilayinvsis  , se u terrei*  abundans  in 
coneretiones  et  cnlculos  compiuti  posati, 
de  turbidu  coagulata,  picea,  purulenta, 
rancida,  quin  putrescente,  et  putrida, 
tn  qua  partes  lijwphalicasdixerti, passim 

(i)  Della  cura  e arila  niaosrenza  della  feb- 
bre. Voi.  III.  Cap  XUJ.  i.  ISo. 

(Si  Rai.  Alrdcmli.  Voi.  II. 

(Si  Op.  c v.  c.  Cap.  c.  5. 189. 

(*)  I omlam , di  Paiol  Anali!.  Pesaro  191 


riempia  leguntur(6)  a.  Anche  di  receute 
il  Bouisson  , nel  suo  libro  sulla  bile,  si 
occupava,  a raccogliere  le  più  concludenti 
osservazioni  dimostrative  delle  alterate  qua- 
lità della  bile  ; e noi  diremo  che  in  primo 
luogo  rispetto  alla  sua  consistenza  fu  essa 
veduta  talora  limpida,  come  l'acqua,  nè  al- 
tro che  un-liquido  acqueo  non  amaro  trovava 
De  llaeii  nella  cistifellea  d’ uno  perito  d'i- 
dropisia ; e un  umore  sieroso,  incoloro  e 
dolciastro  osservava  Glisson  esistere  nella 
cistifellea  d'  una  femmina,  che  era  cache- 
lica.  Viceversa  scorgesi  altre  Volle,  più 
densa  del  solito,  c filamentosa  pure  talora 
come  il  rnucco  , ovvero  vischiosa  e come 
pullacea  , morcliiosa  cosi  detta,  od  anche 
coagulabile.  Parve  altresì  contenere  talvol- 
ta certe  granulazioni  sensibili  al  tatto,  e 
Burdach  rammenta  la  bile  simile  alla  pe- 
ce, resa  anche  solida,  ovvero  rimasta  simi- 
le al  sugo  di  liquirizia,  acconcia  tuttavìa  a 
disciogWcrsi  nell’  acqua  (7).  Il  colore  della 
bile  varia  pure  insignemente,  e tino  ad  un 
certo  punto  anche  nello  stato. normale.  In 
primo  luogo  per  difello  della  materia  colo- 
rante la  bile  perde  nella  sua  tinta  fino  a 
farsi  onninamente  bianca;  o al  contrario  se 
ne  sopraccarica  maggiormente,  se  quella 
eccede  ; c quindi  allora  si  fa  d' un  giallo- 
verde  cupo.  Pel  resto  poi  ogni  altro  colo- 
rito di  essa  o presenta  graduazioni  diverse 
del  giallo  c del  verdc.comc  quelle  della  bile 
detta  vitellina,  simile  a soluzione  del  rosso 
d’ uovo  ; o crocea,  simile  all’  iofuso  dello 
zafferano  ; o erugginosa,  simile  al  colore 
della  ruggine  del  ferro;  o porracea,  simile 
al  color  verde  dell-  erba  o dello  smeraldo  ; 
o verde-pallida,  d’  un  verde  meno  intenso; 
o verde-scura,  d' un  verde  più  cupo;  ovve- 
ro offre  colorazioni  del  tutto  insolite,  come 
la  nerastra  , o la  nera,  l’atrabilarc  degli 
antichi,  o la  cerulea,  di  cui  pure  il  Bian- 
chi narra  un  esempio.  Il  sapore  della  bile, 
naturalmente  amaro  con  un  non  so  che  di 
dolciastro,  s;  fa  talora  acre  bruciante,  ov- 
veramcntc  si  perde  del  tutto,  coinè  nel  ca- 

Vol  il.  P 853  e ss. 

S)  Op.  c.  Voi.  IV. 

Oi  specimen  Cileni,  nosol.  fluid-  curp.  bu- 
rnì u p.  4M. 

17*  Op.  C.  T.  Vili,  p.  187. 
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so  snpraceilntn  ilrll  ossidazione  fatta  da 
De  Baen.  L’. odore  della  Iole  rendesi  d’or- 
dinario più  forte  nello  stato  di  malattia,  e 
non  pochi  parlarono  pure  di  molta  fclidità 
acquistata  lalvo  ui  da  un  tale  umore.  Wan- 
swicten  in  lina  femmina  perita  dopo  pro- 
tratti patemi  d'animo  allunivi  (1),  llaller 
in  uno  morto  di  rabbia  canina  (2)  sentiro- 
no la  liile  esalare  I'  odore  del  muschio. 
Tutte  queste- alterazioni  delle  qualità  tìsi- 
che della  bile  non  accadono  d' ordinario 
singolarmente  «ad-  una  ad  una.  ma  spesso 
anzi  varie  se  ne:  trovano  unite  insieme;  c 
cosi,  per  rs.,  la  consistenza  albuminosa  e 
la  eoagulabilità  della  bile  coesistono  d’ or- 
dinario con  lo  scoloramento  di  essa  e In 
mancanza  del  suo. amaro  sapore;  il  colore 
nerastro  si  consona  per.  lo  più  coll' arre- 
dine. il  forte  odore  c la  morchiosilà  della 
bile  stessa. 

14.  Dei  compimenti  poi  della  bile  alte- 
rata pochissimo  ancora  conosciamo.  Te- 
nendo all'arido  coleico  il  suo  sapore  ama- 
ro , si  è stimalo  che  ne  sia  aumentata 
la  quantità,  ogni  vqlla  òhe  ne  è reso  più 
intenso  il  sapoi'e  predetto,  e per  contrario 
si  è pensalo  mancare  lo  stesso  acido,  quan- 
do pure  manca  albi  bile  il  suo  sapore.  Pa- 
rimente il  difetto  o l’ eccesso  della  colora- 
zione della  bile  si  considera  dovuto  al  di- 
fetto o all'  eccesso  della  materia  colorante 
risultante  di  biliverdina,  e di  bilifulvina  o 
7antobilina.  Iì  le  graduazioni  diverse  del 
colore  giallo  o verde,  che  la  bile  presenta 
nello  stato  morboso,  dipenderebbero  clic 
inai  dalla  reciproca  proporzione  diversa  dei 
due  malcmli  coloranti  anzidetii?  0 essi 
medesimi  soggiacerebbero  eglino  a modifi- 
cazioni varie  nell'essere  loro  proprio?  Spet- 
terà a migliori  indagini  chimiche  il  chia- 
rirlo. Ecco  però  importanti  osservazioni 
di  Scherer.  N ell' orma  £ nel  sangue  di  un 
malatu  di  grave  c diuturna  itterizia  trova- 
va egli  la  materia  colorante  della  bile,  c 
non  punto  di  acido  coleico;  dal  che  argo- 
mentava potersi  facilmente  la  bile  scom- 
porre. sia  pel  processo  dell'ossigenazione, 
come  pensa  Licbig,  o sia  pel  suo  incontrar- 


li) ròomoot.  0.  III.  p.  so. 
li)  op.  c t.  vii.  p.  sm. 

ULTA  LINI  — Pai.  voi. 


si  entro  al  sangue  con  materie  in  processo 
(l'ossidazione  e ili 'metamorfosi.  Eziandio 
nelle  materie  di  color  verde  cupo„  emesse 
per  vomito  da  un  altro  malato,  non  ricono- 
sceva esistere  L' acido  colpirò,  mentre  .as- 
sai abbondante  vi  era  Ja  finteria  colorante 
della"  bile  , in  parte  già  precipitala  sotto 
forma  di  fiocchi  dall'acido  idroclorico. cito 
pure  vi  si  conteneva.  Così  egli  ne  inferiva- 
essere  molto  disposto  ad  entrare  in  nicLi- 
morfosi  P acido  coleico  pel  solo  suo  con- 
tatto con  sostanze  organiche.  La  materia 
colorante  della  bile  poi,  ottenuta  pura,  e 
lavala  coll’acqua  distillata,  oflrivasi  allo 
stesso  Scherer  sotto  forma  di  polvere  fina, 
di  color  verde  cupo,  quasi  insolubile  ncl- 
l’ acqua  . facilmente  solubile  nell’  alcool, 
meno  nell’etere,  moltissimo  nell'acqua  mf- 
sta-cOn  un  poco  d' alcali  caustico  o di  car- 
bonato: nel  quale  caso  il  liquido  prende  un 
colore  scuro  che  digrada  fino  al  giallo.  Si 
discioglie  pure  facilmente  nell'  acqua  con- 
tenente sali  alcalini , e col  lungo  digerirla 
nell’  acido  idroclorico  il  suo  color  verde 
scende  a poco  a poco  nello  scuro  e nel  ne- 
ro : il  che  avviene  pure,  se  si  digerisce 
negli  alcali  per  lungo  tempo  a blaurtò  fuo- 
co. In  tutti  due  questi  casi  perde  eziandio 
la  facoltà  di  presentare  coli’  acido  nitrico 
la  nota  caratteristica  graduazione  di  colori, 
la  quale  torna  a manifestarsi  bellissima, 
se  la  materia  viene  di  nuove  disciolta  in 
una  soluzione  alcalina,  infine  per  analisi 
elementare  comparativa  si  convinse  ìoSche- 
rcr,  che  la  materia  colorante  dell»  bile  per 
l' azione  prolungata  dell'aria  perde  sempre 
molto  carbonio  e molto  idrogeno.  (3).  Se- 
condo Heller  poi  la  stessa  materia  coloran- 
te biliare  devesi  considerare  alterata,  ogni 
qual  volta  coll'acido  nitrico  concentralo 
passa  subito  al  color  rosso  senza  ja  consue- 
ta graduazione  di  colori- inlcrmedj;  e quan- 
do 1'  ammoniaca  versala  a gocce  a gocce 
sopra  i liquidi  clic  la  contengono,  c hon  me- 
scolata con  qssi,  vi  genera  subito  alla  su- 
perficie il  color  rosso,  il  quale  poi  rende- 
si rosso-scuro  , se  altra  ammoniaca  viene 
versata  e mescolata  col  liquido,  mediamo 


(a)  rotti,  Aa  e.  1813,  Settembre,  p.  tOT 
e scg. 
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l’ agitazione  (1).  Parkos  pure  nelle  mate- 
rie dei  vomiti  ilei  colerosi  riconosceva  il 
principio,  colorante  delia  bile  in  uno  stalo 
affatto  particolare  (2).  E acida  diremo  noi 
fosse  la  bile,  che  gli  antichi  osservavano 
produrre  effervescenza,  quando  cadeva  sai 
mattoni?  Volgici,  citato  da  Itouisson,£cor- 
gevala  una  volta  effervescente  per  la  mi- 
scela dei  carbonati;  e come  già  Fourcroy, 
cosi  Scliercr  poc’anzi  ricordato  e Cathrall 
vi  rinvenivano  l’acido  idroclorico:  ed  acida 
pure  parve  talvolta  a Valentin.  Tale  però 
sarebbe  ella  mai  sempre  quella  di  sapore 
acre  bruciante,  sommamente  irritativa,  ed 
escoriatile  eziandio  le  parli  su  cui  trascor- 
re, della  quale  assai  sovente  parlarono  gli 
scrittori  della  medicina?  L'Orftla  realmen- 
te sentiva  d’arre  sapore  quella  bile,  che 
portala  a conta  Ilo  delle  labbra  vi  originava 
immediatamente  delle  bolle  assai  dolorose. 
Ed  era  secondo  esso  la  materia  resinosa, 
clic  alterala  e portata  a 96  in  tale  bile  go-' 
deva  di  im  siffatto  sapore  ed  era  cosi  irri- 
tativa,: con  essa  però  erano  ancora  3 di  su- 
da c 1 di  sali.,  Cnevallicr  pòi  volgeva  pein 
cipalpienlé'la  sua  attenzione. alle  alterazio- 
ni del  picromelc,-c  nella  bile  giallo  scura 
d’una  femmina  morta  di  tisi  polmonare  tro- 
vava 2 parli  di  materia  secca,  la  quale  con- 
teneva 0,  83  parti  di  picromele;  dalla  bile 
di  cohir  verde  carico  di  due  femmine  peri- 
te di  sifilide  ricavava  20  a 30  parli  di  ma- 
teria secca  , ebe  davo  3.  a 0,  91  parli  di 
purohicle  ; nella  bile  di  forte  color  giallo 
d’  un  uomo  mancato  di  febbre  biliosa  e di 
sifilide  traeva  di  materia  secca  3.  0,  e da 
questa  1 , 91  di  picromele;  in  fine  nella 
bile  d’ una  femmina  morta  ili  febbre  putri- 
'da  e in  quella  d’un  fanciullo  asfitico  ili  sole 
poche  tracce  di  picromele  aveva  indizio  (3). 
Mollo  più  abbondante  di  colesterina  appa- 
riva a Chevrcul  la  bile  negli  affetti  da  cal- 
coli biliari,  la  quale  altre  volte  gli  davu  a 
divedere  ’o  più  copiosa  o modificata  nel  suo 
essere  la  materia  colorante:  altri  vi  rico- 
nobbero più  abbondanti  i sali  suoi  proprj. 
Di  una  composizione  affatto  insolita  ilob- 

(11  An.  e.  «IO.  donno,  p.  r>50 

(ZI  Elicseli  ({rapine,  i evrer  1XW. 

(3  Vftj.  c mcim , diluite  orgauique,  pag- 


hiamo pure  reputare  quella  bile  dei  cole- 
rosi , clic  , al  contrario  di  quanto  avviene 
nella  bile  sana,  dava  abbondante  precipita- 
to coll’  acetato  di  piombo,  e leggierissimo 
col  sotto-acetato  della  stessa  base  \\).  N6 
meno  particolarmente  composta  era  pure 
p bile  analizzata  ila  Bizio,  della  quale  ho 
già  reso  conto  altrove  (5).  c di  cui  era  sin- 
golarissimo il  principio  da  lui  chiamalo 
erilrogcnc  , di  molto  possente  affinità  per 
l’azoto.  E il  sòlfo-idralo  d’ammoninca  tro- 
vatovi da  Lebmann,  e l’ idrocianaio  di  so- 
da rinvenutovi  dall’  egregio  mio  collega 
Prof.  Cozzi  per  analisi,  di  cui  io  medesi- 
mo lo  aveva  pregalo,  sono  pure  principj 
insoliti  alla  composizione  della  bile.  Era 
mancala  di  febbre  biliosa  con  pncnmoniti- 
de'  cd  itterizia  la  femriiina,  che  forniva  la 
bile  contenente  idrocianato  di  soda,  e per- 
ciò il-salc  medesimo  si  .trovava  pure  nella 
pinguedine  c negli  umori  delle  secrezioni 
tinti  in  giallo  dalia  materia  colorante  della 
bile.  In  questo  qaso  la  bile  poteva  certa- 
mente valere  di  tossico  all’  universale  del- 
l' organismo , e la  niia  inferma  cadde  im- 
provvisamente in  una  grande  prostrazione 
delle  forze  nerveo-muscolari,  che,  rapida- 
mente crescendo,  -in  brevissimo  tempo  la 
condusse  a finire.  L’ esperienze  però  di 
Dcidier,  di  Vicq-D’  Azyr,  c di  Morgagni 
non  lasciano  dubitare,  che  la  bile  acquisti 
talora  sotto  'il  corso  di  certe  malattie  le 
qualità  le  più  delelerìd,  è.  si  renda  ezian- 
dio valevole  di  destare  nell’  individuo  sano 
la  malattia  stessa  di  quello  da  etiiTu  estrat- 
ta. A capo  di  tre  o quattro  giorni  con  bub- 
boni , con  carbonchj  e con  gangrene  delle 
viscere  morivano  di  fallo  gii  animali,  cui 
Deidier  inoculava  la  bile  lolla  da  coloro  che. 
perivano  della  peste  allora  dominante  in 
Marsiglia.  Viceversa  innocuo  Knimcrt  c 
Doering  sperimentavano  1'  assorbimento 
della  bile  inalterata  introdotta  da  essi  nella 
cavità  del  peritoneo.  Pel  resto  poi  colla  bile 
si  mescolano  talvolta  il  pus,  o straordina- 
riamente vi  soprabhomla  il  mueco.  La  bile 
sanguinolenta  è di  colore  rosso-scuro,  si- 
gma S90. 

•4)  Vcg  Boulnon.  Oc  la  bile,  pag.  ieri. 

:.)  Voi  I,  P.  II.  pag. 
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nulo  a quello  della  feccia  del  vinorprescn- 
ta  sullo  il  microscopio  alcuni  glubeili  di 
sangue,  e talvolta  contiene  pure  alcuni 
grunieltini  di  questo.  Può  cosi  csscra  resa 
più  difficile  a scórrere  pei  (lutti  biliari,  e 
quindi  originare  gli  effetti  della  discolia. 
La  bile  mista  -Col  pus  forma  un  liquido 
d'  una  certa  consistenza  e U*  una  particola- 
re vischiosità,  e di  colore  più  o meno- ver- 
dastro: vi  sr  scorgono  in  qualche  modo  in- 
sieme commisti  i caratteri  della  bihre  del 
pus.  Ksso  è molto  putrescibile,  e presume 
Rouissou,  che  questa  sia  la  bile  detta  da- 
gli antichi  di  cattiva  natura,  e quella  pure 
in  cui  Lchniatm  trovava  il  bolfoidraio  d’am- 
moniaca e quella  altresì  che  già  fino  da 
antico  tempo  fece  credere  essere  la  bile  un. 
umore  molto  facile  a putrefazione:  presun- 
zioni però,  che  non  saprei  quanto  si  potes- 
sero reputare  verosimili,  ogni  volta  che  si 
pensi  dall’  una  parte  essersi  dagli  osserva- 
tori non  raramente  avvertita  la  propensio- 
ne delia  bile. a putrefarsi,  dall’altra  si  con- 
sideri essere,  don 'poco  rara  la  mescolanza 
di  essa  col  pus;.  uò-doVersi1  credere  si  leg- 
giermente instituilc  da  Lrhmann  le  sue  in- 
dagini, da  non  avere  considerato,  se  dove- 
va stimare  pura  o mista  con  umori  d'altra 
natura  Ja  bile,  sui  cui  sperimentava.  Jn 
fine  , allorché  sia  essa  mescolata  con  una 
maggiore  quantità  di  macco,  prendo  una 
consistenza  ed  una  vischiosità  molto  con- 
siderabile'. sicché  scorre  «tolto  difficilmen-- 
te,  od  anche  si  sofferma  nei  dulti  suoi  pro- 
prj:  perde  inoltre  alquanto dclsuo  colore c 
del  suo  amaro  sapore. Pèr  tutto  ciò  ingenera" 
pure  più  o meno  gli  effetti  della  discolia. 

15.  I calcoli  biliari  sembrano  spesso  un 
prodotto -dell'  alterata  natura  della  bile;  e 
la  necroscopia  li  fa  trovare  ordinariamente 
nella  cistifellea , qtlalche  volta  nel  coledo- 
co, o nel  condotto  cistico,  tal'altra  volta 
nei  dutti  biliari  euti'o  al  fegato,  più  rara- 
mente assai  nel  condotto  epatico,  In  tutti 
i predetti  canali  però  si  fonnano  senza  dub- 
bio i calcoli  incomparabilmente  più  digrado 


(1)  De  la  Bile  ce.  Montpellier,  18U,  pagi- 
na Zia.  , 


che  nella  cistifellea,  c forse  pel  moto  con- 
tinuo dello  sopravveniente  bile.  Piccolissi- 
mi sempre  i calcoli  intraepatici,  si  sono  ta- 
lora osservati  anche  di  mollo  maggior  vo- 
lume, come  quello,  per  esempio,  d'un  pi- 
sellò.  Trovatili  però  allora  composti  fli'car- 
bonalo  di  calce , si  può  forse  presumere 
non  fossero  veri  calcoli  biliari.  Nei  dutti 
biliari  si  trovano  sovente  chiusi  in  cisti,  e 
più  di  rado  liberi  : e liberi  all'  incontro 
quasi  sempre  quelli  della  cistifellea,  c ben 
raramente  compresi  in  cisti  ; di  che  però 
stimo  sieno  nel  Morgagni  alcuni  indubita- 
bili eseinpj,  ancorché  il  Botiissoq  dubiti  si 
-sieno  più  volte  Ip  incrostazioni  c le  ossifi- 
cazioni delle  pareli  della  cistifellea  riguar- 
dale corner  calcoli  biliari  chiusi  iu  cisti. 
Quelli  insaccali  o vestiti  di  cisti. sono  im- 
mobili, c cosi  rendonsi  poco  atti  di  gene- 
rare fenomeni  morbosi,  e perciò  della  loro 
esistenza  min' si  ha  (l'ordinario  alcun  se- 
gno nel  vivente.  I liberi  poi  si  muovono  di 
Icggreri  pcl  moto  stesso  della  bilo.c,  quar.-- 
do  sono  nella  cistifellea,  si  muovono  pure 
pel  moto  di  essa  e dei  muscoli  addominali, 
e som?  diretti  mai  sempre  verso  li  suo  col- 
lo. Ben  Diramente  sono  in  quella  solitarj, 
e ordinàriamente  vi  si  rinvengono  do  due 
a dicci,  e talora  anche  in  inolio  maggior 
numero,  lino  a più  di  mille.  Qualche  volta 
sono  pure  si  piccoli , che  sembrano  una 
materia  sabbiosa  trasportata  dalla  bile:  on- 
de i soggetti,  elic  ne  sono  affetti,  rendono 
le  materie  fecali  cariche  di  granulazioni 
più  o meno  dare,  e di  colore  scuro,  sic- 
come ltotùssou  attcsta  di  esserne  stato  as- 
sicurato da  motti  malati , che  o prima  o 
dopo  evacuarono  alcuni  calcoli  biliari  (1). 
Tali  i casi,  nei  quali  si  trovò  quindi  nei 
cadaveri  la  bile  densa,  torbida,  granello- 
sa, come  più  volte  gli  osservatori  la  de-' 
scrissero.  Tale  fors’  anche  , spesse  volto' 
almeno,  il  casi)  delle  arcnule  trovate  nel 
fegato.  Finalmente,  al  dire  dello  stesso 
Bouisson  (2).  si  forma  talora  nella  bile  una 
polvere,  che  egli  chiama  metànica,  ed  ò 


(2)  Op.  eli.  p Ìl6. 
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simile  a quclla'tfcl  carbone;  c'coesislc  pu- 
re con  calcoli  biliari  inchinati,  aldini  ilei 
quali  sono  rotondi,  eil  alici  lamellari,  eva- 
cuati d'ordinario  alternamente  colla  pol- 
vere ahzidelta.  Il  volume  dei  calcoli  della 
cistifellea  è assaissimo  vario  , da  questo 
dei  predetti  calcoletti  minutissimi  tino  a 
quello  veduto  da  Neckcl  di  pollici  cinque 
e mezzo  di  lunghezza  c quattro  e mezzo 
di  larghezza.  Solo  i calcoli  solitarj  pren- 
dono le  maggiori  dimensioni,  ed  empiono 
non  solò  tutta  la  cavità  della  cistifellea, ma 
sovente  la  forzano  eziandio  a dilatazióne. 
Ciò  non  pertanto  riguardo  al  volume  pos- 
siamo noi  comprendere  in  tre  categorie  i 
calcoli  della  cistifellea.  Alcuni  passano  pei 
dutli  biliari  senza  operare  alcuna  violenza 
contro  di  essi,  e senza  eccitare  dolore;  al- 
tri invece  posseggono  tale  volume,  al  quale 
risponde  bensì  la  ddatabililà  dei  dutli  sud- 
detti, ma  non  possono  trapassarli  senza 
forzarli  a dilatazione  , c senza  suscitare 
dolore;  altri  infine  sono  di  nu  volume  su- 
periore ad  ogni  possibile  dilatazione  dei 
dillti  medesimi,  e quelli  rimangono  neces- 
sariamente nella  cistifollca,  ove  appunto 
col  lungo  andare  del  tempo  crescono  talo- 
ra ad  enormità  di  volume.  Debole  è la  gra- 
vità specifica  dei  calcoli  biliari,  simile  a 
press'  a poco  a quella  della  bile;  variabile 
tuttavia  alquanto  secondo  la  natura  dei  loro 
componenti  e lo  stalo  diverso  dell'essicca- 
zione. Più  leggieri  di  lutti  gli  altri  sono 
quelli  di  colesterina;  meno  quelli  di  mate- 
ria colorante,  o di  pigmento  alterato;  me- 
no ancorai  composti  di  materie  saline.  Nei 
misti  là  gravità  specifica  si  proporziona 
colle  diverse  sostanze  .che  li  compungono. 
Immersi  nell’  acqua  precipitano  al  fondo  di 
- essa:  essiccali  pesano  un  quinto  ed  anche 
•un  terzo  meno  di  prima,  ed  allora  galleg- 
giano nell'  acqua:  se  ne  imbevono  però  e 
vi  discendono  al  fondo. Non  roo'ta  è la  con- 
sistenza di  questi  calcoli , c poca  la  loro 
coerenza  molecolare  : quando  sono  ancora 
freschi,  la  semplice  pressione  delle  dila  li 
schiaccia  e li  rompe;  e si  spezzano  pure 
luT  leggiero  urto.  I mollo  piccoli  sono  per 
in  jSiìi  rotondeggianti  di  figura,  non  che  i 
solitarj,  i quali  sovente  assottigliali  agli 


estremi  diventano  un  poco  fusiformi,  o ova- 
li, Conformemente  alia  figura  stessa  della 
cavità  della  cistifellea.  1 calcoli  moltiplici 
c non  troppo  piccoli  sono  invece  compres- 
si in  sensi  diversi  e perciò,  faccettati,  e fi- 
gurati non  di  rado,  anche  regolarmente,  a 
cubo,  a prisma,  a piramidi  triangolari,  a 
ottaedri,  e talora  formati  di  due  o più  pez- 
zi riuniti  insieme,  come  di  due  piramidi 
aderenti  alla  base , e d' uno  a faccia  con- 
cava articolato  con  un  altro  a faccia  con- 
vessa. Le  facce  di  reciproco  contatto  sono 
sempre  liscie.c  pare  che  realmente  si  for- 
mino per  la  pressione  reciproca  dei  calcoli 
medesimi.  Allatto  essi  sono  untuosi  e mac- 
chiano la  carta,  in  cui  vengono  conservati 
lungamente.  Rotti  colla  pressione  dello  di- 
ta, lasciano  sopra  di  queste  la  sensazione 
d' una  polvere  grassa.  Taluni  sono  un  po- 
co igrometrici , sempre  però  assai  meno 
della  bile  diseccala  : non  sòdo  buoni  con- 
duttori del  calorico,  e non- si  elettrizzano 
pel  fregamento.  1 1 colore  di  questi  prodotti 
morbosi  tiene  d’  ordinario  a quel  o s'.csso 
della  bile;  c perciò  il  più  delle  volle  sono 
d' un  giallo-verdastro  a graduazitni  d ver- 
se, dal  giallo. dorato  fino  al  verde  cu, io.  Se 
ne  sono  tuttavia  osservati  degli  acu  ì,  dei 
nerastri,  de'  neri,  de’  biancastri,  e persino 
de'  rossi  e de’ blu,  o invece  de'  trasparenti 
e cristallini.  Parimente  nella  superficie  of- 
frono talora  graduazioni  varie  di  colore  , 
a talora  màcchie  Scure  sembrano  impresse 
sopra  un  fondo  scoloralo;  ed  allora,  rom- 
pendo il  calcolo,  si  trova  esso- composto  di 
strati  distinti.  Taluni  sono  lucidi,  special- 
metile  nella  superficie  del  loro  contatto  re- 
ciproco, taluni  invece  non  hanno  lucentez- 
za veruna. 

16.  1 calcoli  biliari,  si  compongono  di 
colesterina  pura  o di  pura  materia  colo- 
rante della  bilo,  o dell'ima  o dell’  altra 
unite  insieme,  o di  sali  inorganici,  o in  fi- 
ne della  stessa  bile  consolidatasi.  ,Lu  ma- 
teria granellosa  consta  il  più  spesso  di  co- 
lesterina, o sola,  o uniti)  colla  materia  co- 
lorante della  bile  condensatasi,  c concreta- 
tasi in  granuli  più  o meno' voluminosi.  I 
calcoli  di  pura  colesterina  sono  rissai  rari, 
biancastri,  cristallini,  o talora  diafani,  as- 
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sai  leggieri,  Tacili  ai!  essere  meccanica- 
mnile  disgregati  in  liminette  brillanti,  fu- 
sibili al  calore,  insolubili  nell'acqua,  so- 
lubili neH’  etere  e nella  .trementina  a fred- 
do, e nell’alcool  bollente.  I calcoli  di  ma- 
teria colorante,  più  frequenti  di  quelli  di 
pura  colesterina,  sono  pure  più  pesanti  di 
questi , e più  sottoposti  a graduazioni  di- 
verse di  fisiche  apparenze.  OfTrono  in  ge- 
neralo T caratteri  della  materia  colorante 
della  bile,  ebe  noi  abbiamo  già  dichiarati. 
Come  risultanti  da  materia  colorante  alte- 
rata per  eccesso  di  carbonio,  considera 
Bouissou  i calcoli  metanici  giusta  le  os- 
servazioni analitiche  di  Bcrard,  quando  in- 
vece parvero  a Berzelius  composti  princi- 
palmente di  carbone,  ed  a Garrot  di  muc- 
co  o d’  albumina  alterata  inpregnata  d' una 
piccola  quantità  di  materia  colorante  e d'un 
olio  grasso  particolare.  Tolte  coll'acqua, 
l'alcool,  l’etere,  gli  acidi  c gli  alcali  le 
parti  solubili 'in  questi  reagenti,  le  quali 
vi  sono  in  pipcòla  quantità  , rimane  una 
massa  insolubile,  insipida  , scura,  non  al- 
terantesi.  allorché  si  arroventa  in  un  ap- 
parecchio distillatorio.  Riscaldata  nel  gas 
ossigene,  manda  prima  un  po'  di  fumo,  e 
quindi  s’ accende, 'c  brucia  con  fiamma  e 
senza  residuo,  formando  gaz  acido  carbo- 
nico. 1 calcoli  di  questa  naturarono  assai 
rari.  Più  frequenti  di  tutti  gli  altri  sono  i 
misti,  in  cui  la  materia  colorante  è confu- 
sa colla  colesterina  , 'ovvero  disposta  in. 
istruii  uniformi  intermediati  da  quelli  della 
colesterina  medesima.  Vi  si  aggiunge  pure 
tm  po'  di  imiccb,  e talora  anche  dell'albu- 
mina; nò.per  solito  la  bile  maina  di  depo- 
sitarsi nellé  loro  superficie,  e tingerli  del 
suo  proprio  colore  , quindi  ancora  colle 
parti  sue  più  fluide  penetrarli  nell' inter- 
no; di  tal  che  essi  colla  disscceazione  per- 
dano moltissimo  del  loro  peso.  Finalmente 
nei  calcol  i composti  di  sali  inorganici  si 
sono  trovati  fino  ad  ora  il  carbonato  di  cal- 
ce, il  fosfato  dì  calce  e di  magnesia,  il  car- 
bonato di  soda.  Essi  però  si  sono  altresì 
trovati  imiti  colla  colesterina  e la  materia 
gialla  della  bile;  ed  inoltre  l'ossido  di  ferro 
ed  il  rame  sono  pure  altri  principj  mine- 
rali trovati  nei  calcoli  della  bile.  In  cer- 


tuni poi  di  essi  si  riconoscono  cosi  predo- 
minanti tulli  i materiali  essenziali  della 
bile,  che  sembrano  non  essere  quasi  cha 
un  estratto  di  essa,  resa  concreta  e meno 
solubile.  Questi  calcoli  sono  più  pesanti 
di  quelli  di  colesterina  e di  materia  colo- 
rante , mòllissimo  amari,  ordinariamente 
molli  e maggiormente  igrometrici;  solu- 
bili nell'alcool,  nell'etere  e nella  tremen- 
tina, Non  tutti  però  i componenti  dei  cal- 
coli biliari  sono  stali  abbastanza  definiti 
dalle  analisi  chimiche,  che  fin  qui  si  pos- 
seggono. Il  picromele  trovarono  in  un  cal- 
colo  il  Caventou,  c I' Orlila  in  un  altro, 
nel  quale  era  pure  materia  grassa  e mate- 
ria colorante.  Faucon/ieau  e Dufresnc  a- 
vrebbero  trovalo  un  calcolo  biliare  facile  a 
rompersi,  ed  atto  a somministrare  una  pol- 
vere giallo-verdastra  , avente  le  proprietà 
delle  resine , sicché  i calcoli  di  questa  na- 
tura dire  si  potrebbero  resinosi,  e forse  e- 
stimare  compòs'i  della  resina  biliare.  Del 
resto  la  bile,  che  presta  i materiali  alla 
composizione  dei  calcoli  biliari , dissi  già 
come  erasi  trovata  alterata  , ed  aggiungo 
ora  che  molte  volle  si  riconobbe  pure  af- 
fatto normale.  Ciò  non  pertanto  egli  è ra- 
gionevole di  presumere  -,  che  in  essa,  so- 
prabbondino d'ordinario  i materiali  stessi, 
di  cui  quindi  si  compongono  i calcoli.  A 
tale  supposizione  ne  conforta  almeno  I'  a- 
nalogia  di  quanto  accade  in  altri  umori , e 
specialmente  peH'  orina.  Non  è però  diffi- 
cile, che  bile  alterala  un  tempo  torni -poi 
normale  , o bile  spoglia  degli  esuberanti 
principj  depositati  per  la  formazione  dei 
calcoli  riacquisti  la  normale  proporzione 
dei  stioi  componenti.  Quindi  non  sempre 
le  analisi  possono  addimostrare  lo  stato 
vero  della  bile,  nell'alto  che  essa  fornisce 
i depositi  alla  composizione  dei  calcoli. 

17.  Mollo  minutamente  si  è pure  cer- 
cata ed  esposta  la  maniera  dell’  interiore 
aggregazione  dei  componenti  dei  calcoli 
biliari, designata  sotto  il  nome  di  struttura 
di  essi.  In  generale  constano  essi  d'un 
nudeo,  d’  uno  strato  medio,  e d'  uno  cor- 
ticale. Il  nucleo,  semplice  nella  massima 
parte  dei  calcoli,  k qualche  volta  duplice  ; 
e si  sono  ricordate  ancora  osservazioni  di 
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nattroo  cinque  nuclei, le  quali  peraltro  cre- 

c Boitisson  si  debbano  riferire  a calcoli  ri- 
sultanti dall'  unione  di  altri  calcoli  minori, 
chiusi  in  uno  strato  corticale  comune,  co- 
me quelle!  di  Bonnót,  elle  conteneva  nove 
calcoli,  c .quello  accendalo  nelle  Effeinert- 
di  dei  curiosi  della  natura,  chef  ne  conte- 
neva sessanta  (I).  Il  nucleo  ordinariamen- 
te è sferico,  di  figura- poi.  alquanto  diversa 
nei  calcoli  angolosi;  il  più  spesso  centrale, 
non  tale  por  altro,  quando  esso  non  è libe- 
ro in  ogni  senso,  e quindi  i materiali  diso- 
prapposiziune  si  depositano  principalmente 
sullo  parti  libere.  Consta  per  lo  più  di  ma- 
teria colorante  impregnata  di  bile  ed  unita 
ad  un  poco  di  mucco;  talora  invece  di  un 
grumetlino  di  sangue,  o di  mucco,  ovvero 
di  qualche  corpo  estraneo.  Come,  a cagion 
d' esempio  , un  ascaride  lombricoidc,  un 
frammento  di  legno,  uno  spillo;  c ben  rara- 
mente di  pura  colesterina,  che  lo  forma  di . 
bianco  colore.  Lo  strato  medio  non  esiste 
sempre  , è non  presenta  sempre  aspetto: 
il  più  spesso  vi  si  veggono  strie  a lam inette 
triangolari  coll'-apice  al  centro  e la  base 
alla  periferia,  ovvero  unite  ad  nn  asse  co- 
mune, tomc  lo  piume  d una  penna,  c multi 
di  questi  assi  poi  convergenti  al  centro. 
Tali  strie  sono  brillanti  c cristalline,  fatte 
scure  talvolta  dalla  materia  colorante  della 
bile,  c quindi  non  di  rado  offerenti  una 
struttura  amorfa  con  punti  lucidi  sopra 
fondo  giallo-chiaro  o giallo-scuro  secondo 
certe  diverse  incidenze  dei  raggi  lùminosi. 
Altre  volte  fra  lo  strato  corticale  ed  il  nu- 
cleo si  scorgono  zone  concentriche,  di  cui 
una  lamina  striata  posta  fra  due  di  mate- 
ria colorante , ovvero  le  une  e le  altre  in- 
trecciale insieme;  talora  pure  ló  strato  me- 
dio non  consta  che  di  strie,  o di  materia 
colorante.  Si  può  dire  che  lo  strato  corti- 
cale esiste  costantemente,  sebbene  nei  cal- 
coli cristallini  .sia  difficile  di  riconoscerlo. 
In.  alcuni  calcoli  è formato  da  una  lamina 
cosi  sottile,  che  quelli  sembrano  constare 
quasi  di  solò  strato  medio  striato.  Nei  cal- 
coli detti  lamellosi  da  Walter  forma  inve- 
ce tdlla  la  massa  del  calcolo  dal  nucleo  alla 

(t)  Òp.  c.  p 2». 


periferia,  a strati  concentrici,  di  densità  c 
di  colore  diversi.  Le  strie  bianche  a raggi 
sono  formate  dalla  colesterina  medesima  : 
nello  strato  medio  amorfo  essa.  6 mista 
colla  materia  colorante;  e,  quando  esistono 
strie  c strati  distinti,  le  une  e gli  altri  for- 
matisi successivamente,  sono  o di  coleste- 
rina, o di  materia  colorante;  la  quale  ap- 
partiene sempre  agli  strali  diversamente 
colorali.  Il  mucco  si  deposila-fra  gli  strati 
successivi , come  fra  le  strie,  o è misto 
colla  materia  colorante.  Niuna  particolare 
struttura  hanno  i calcoli  metanici,  e nella 
loro  rottura  offrono  un  nero  sporco.  I cal- 
coli composti  hanno  i sali  frammisti  coi  ma- 
teriali organici, „di  rado  disposti  in  islrali 
speciali.  Un  altra  maniera  di  calcolo  bilia- 
re offresi  rugoso  c mainmellonato  alla  su- 
perficie, vistolo  da  Bouisson  nerastro,  du- 
ro , più  pesante  del  solito,  assai  ineguale, 
composto  quasi  interamente  di  carbonato 
di  calce,  soprapposlovi  uno  strato  nerastro 
di  bile  addensata.  Certi  altri  calcoli  sem- 
brano tubercolosi,  e sonò  di  colesterina, 
che,  cristallizzata  in  masso’ striate,  forma 
colle  basi  di  queste  un  rialzo  nella  super- 
ficie, c porta  un  sottile  strato  corticale  giu- 
stamente combaciatile  con  esse  (2). 

18.  Gli  effetti  immediati  dei  calcoli  bi- 
liari sonò  il  dolere , e l’ impedito  progres- 
so della  bile  nei  proprj  canali:  possono 
anche  esserlo  moti  d'angiocincsi,  e quindi 
di  flussione, sanguigna,  ovvero  di  neuroci- 
nesi; questi  però  più  facilmente  ili  quelli. 
Alla  generazione  di  tali  effetti  si  fa  neces- 
sario , che  i calcoli  pel  volume  e la  figura 
facciano  violenza  contro  il  ricettacolo,  iu 
cui  si  contengono,  e,  dislraendolo  o pun- 
gendolo , vi  originino  dolore  e gli  altri  e- 
nunciati  fenomeni;  fra  i quali  molto  comu- 
ne si  è il  vomito.  I molto  piccoli  e roton- 
deggianti. ed  in  generale  quelli  dell-j  pri- 
ma dette  tre  enunciale  categorie,  come  tali 
che  possono  liberamente  passare  poi  |>ro- 
pri  canali  senza  punto  violentarli,  non  ca- 
gionano alcun  sensibile  fenomeno  morboso  , 
e non  danno  indizio  di  sù,  che  quando  vir- 
golisi evacuali  per  vomito  o per  secesso- 

(2)  Op.  c.  p.  220.  . 
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Eziandio  quelli  della  terza  categoria,  di 
mole  cioè  superiore  al  lume  dei  canali  per 
cui  dovrebbero,  trascorrere,  raramente  muo- 
vono dolore  ed  altri  fenomeni  morbosi;  e 
sembra  cita  valgano  a tali  effetti,  suloquan- 
tlo  pel  volume  violentino  troppo  la  capaci- 
tà della  cistifellea,  o per  la  molta  irrego- 
larità della  superficie  ne  irritino  la  parete 
intenta.  1 calcoli  della  seconda  categoria, 
quelli  cioè  che  possono  trasmigrare  pei  ca- 
ua'i  biliari , ma  non  di  meno  li  violentano 
a dilatazione,  sono  l’ordinaria  cagione  del  le 
coliche  biliari  tdcgli  altri  fenomeni,  che 
con  esse  si  congiungono.  l’iù  essi  sono  vo- 
luminosi , o pit'i  sono  angolosi,  ovvero  di 
superficie  ineguale,  come  quelli  di  sopra 
descritti , rugosi  o tubercolosi,  rendonsi 
eziandio  più  atti  ad  eccitare  il  dolore  ed  i 
fenomeni  di  neurocinesi,  e d’ angiocincsi 
pur  anche.  Raro  è che  i calcoli  incappa- 
tici crescano  a tanto  da  promuovere  feno- 
meni morbosi, ‘f  quali  ordinariamente  sorto 
generali  dai  calcoli. impegnati  nel  coledo- 
co o nel  condotto cislico,  difficilissimamtn- 
te  arrestandosene  nel  condotto  epatico  pcc 
lo  scolo  continuo  della  bile  entro  di  esso. 
Le  più  violenti  coliche  biliari  sogliono  pro- 
venire dai  calcoli  trattenuti  nel  condotto 
cistico,  come  quello  ciré  è di  minor  lume1 
e di  pareti  menò  dilatabili. X’ itterizia  ed 
i fenomeni  della  discolia  succedono  coinè 
effetti  necessarj  dell’  impedito  scolo  della 
bile;  ma  pure  non  sempre  si  consocianocs- 
si  colle  coliche  biliari.  In  primo  luogo  non 
cagionano  nè  i fenomeni  sopraddetti,  nè 
l'itterizia,  i calcoli  trattenuti  nel  condotto 
cislico , potendo  allora  liberamente  la  bile 
scendere  dal  condotto  epatico  nel  coledoco, 
e quindi  nel  duodeno.  Trattandosi  poi  di 
calcoli  impcpatici , avvertiva  già  il  Mor- 
gagni non  valere  essi  ad  originare  l’ itteri- 
zia , se  non  chiudono  im  qualche  grosso 
tronco  , nel  quale  sbocchino  molti  e molti 
dutti  biliari;  ed  allora,  ancorché  si  svilup- 
pi i'  itterizia,  possono  non  di  meno  manca- 
re i fenomeni  della  discolia,  non  essendo 
impedito  ogni  tragitto  di  bile  da  altri  dutti 
biliari  nel  condotto  epatico.  Nel  coledoco 


poi  il  calcolo  può  avero  dimensioni  minori 
del  lume  d i quello,  o può  per  la  sua  figu- 
ra non  occuparlo  interamente,  o in  fine, 
constando  di  molti  calcoli  insieme  ammas- 
sati, può  fra  calcolctto  e calcolcllo  lascia- 
re intorstizj  vuoti  a cagione  del  noq  com- 
baciarsi bene  fra  di  esse  le  faccettine,  di 
quelli:  in  tutti  questi- casi  la  bile  può  tro- 
vare modo  di  sorpassare  il  calcolo,  e di 
discendere  nel  duodeno  ; e quindi  allora 
pure  possono  non  seguire  nè  l’ itterizia, 
rtè-  i fenomeni  della  discolia,  ancorché  esi- 
stano tutti  gli  altri  fenomeni  della  colica 
biliare.  Tutti  questi  accidenti  somministra- 
no la  ragione  del  fatto  clinico  le  mille  volle 
avverato  , dello  sviluppo  cioè  della  più  cf- 
frenàta  colica  biliare  senza  itterizia  e sen- 
za segno  veruno  della  discolia. 

19.  Non  tutti  però  i calcoli , che  si 
evacuano  per  scccsSso,  sono  veramente  e- 
patici , dacché  se  ne  formano  eziandio  nel 
tubo  alimentare.  In  primo  luogo  la  bHe, 
acciderilalinenlc  trattenuta  fra  le  valvole 
degl'  intestini  o da  qualche  briglia  di  essi, 
può  forse  addensarsi  ivi  cd  originare  qual- 
che maniera  di  «concrezione,  sebbene  l'nm- 
piez-za  del  lume  degl’  intestini,  le  materie 
che  di  contiguo  trascorrono  entrp  di  esso, 
ed  i suoi  non  leggieri  movimenti  persuada- 
no essere  molto  dimoile,  che  la  bile  si  sof- 
fermi tanto,  da  potervi  ancora' produrre  le 
concrezioni.  l’ero  i calcoli,  clic  conserva- 
no i caratteri  proprj  dei  biliari , mollo 
■probabilmente  derivano  del  fegato' salve 
almeno  ben  pache’  eiezioni , di  cui,  per 
dime  una , abbiamo  esempio  da  un’  osser- 
vazione Tiferita  dal  Porta  negli  Archi  ve  t 
génér.  de  méi.  (1).  Uh  calcolo  intestinale 
inolio  voluminoso  si  componeva  di  30  gra- 
ni ili  colesterina  , di  20  grani  di  materia 
verde,  di  grani  .5  di  bile  indurita,  di  gra- 
ni 4 di  materia  resinosa  bianoa.  Se  non 
che  ivi  (2)  si  legge  pure  di  altro  calcolo 
intestinale,  composto  dei  soliclomcntidclla 
bile,  in  individuo  già’ soggetto  ai  calcoli 
biliari.  Rara  tuttavia  è questa  manicradella 
gencraziooc  dei  calcoli  delle  prime  vie,  e 
generalmente  i calcoli  biliari  epatici  ser- 


ti) T.  su.  p.  «2. 


(2)  Marzo  1812,  p.  SR, 
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■vono  piuttosto  di  nucleo  ai  calcoli  intesti- 
nali, il  quale  si  trova  constare  per  lo  più 
di  colesterina,  di  materia  colorante  c di 
resina  biliare,  ricoperto  quindi  da  strali  di 
fosfato  di  calce,  di  fosfato  ammoniaco  ma- 
gnesiaco e d' una  materia  sìmile  al  mucco. 
A|tre  volte  il  nucleo  dei  calcoli  delle  pri- 
me Vie  è formalo  da  un  corpo  estraneo, 
come  grani,  nocciole,  inviluppi  di  frutte, 
frammenti  d’ osso;  e sopra  di  esso  trovar- 
si strati  solidi  di  materie  saline.  Ecco  l'a- 
nalisi di.  tali  calcoli  fatta  da  Marcert. 

Materia  animale 25.  20 

Materia  resinosa . ...  . 3.  90 

Fosfato  ammoniaco- magnesiaco.  5.  16 

Fosfato  di  calce 45.44 

Fibre  vegetabili  ...  1 . . 20. 30 

100.  00 

Finalmente  altre  volte  i calcoli  intestinali 
non  sono  che  un  ammasso  di  fibre  intrec- 
ciate-ed  insieme  conglutinate  da  mucco  e 
da  sali  terrosi,  fra  cui  talora  si  trova  pu- 
re qualche  corpo  ostraneo  accidentalrticnle 
pervenuto  nella  cavità  del  tnbo  alimenta- 
re (f).  Frequenti  osservansi  in  I scozia  i 
calcoli  di  questa  maniera,  a cagione  che  il 
popolo  nsa  molto  la  farina  d'avena,  che  ha 
grani  con  involucro  tenacissimo.  Thom- 
son, estrattine  co' reagenti  l’albumina,  una 
singolare  fosca  materia , il  muriato  di  so- 
da, il  fosfato  di  calce,  il  solfalo  di  soda  ed 
il  solfato  di  calce,  vide  restarne  un  am- 
masso di  fibre  intrecciato,  che  egli  para- 
gonò al  boleto,  all'agarico,  alla  corteccia 
del  sughero,  o a peli  insieme  ristretti  (2). 
Braconnot,  esaminando  certe  concrezioni 
vomitate  in  copia  da  una  femmina,  le  tro- 
vava avere  in  una  parto  l'apertura  d' un 
canale,  che  profondatasi  nella  massa  della 
concrezione,  e riguardato  di  contro  la  luce 
solare  parevano  cristalline  nella  superficie 
della  loro  rottura:  insolubili  però  negli 
ord'Htarj  dissolventi  dei  sali,  e sommini- 
stratili una  cenere  con  silice,  davano  a di- 
vedere di  constare  di  fibre  vegetabili. Sem- 

(1)  Yeg.  L’Hériticr,  Chlmlc  Patol.  p.  fi.Tì. 

Vetf.  Prax.  Medie.  Uni  ver*.  Praecept. 
Aucior.  Joseph  Frank,  Par.  Ili,  Voi  il,  5.  LI, 
N.  2. 

O)  Berzelius,  Op.  c.  T.  111.  p.  6 fi. 


bravano  originate  da  legno.  lino,  canepa 
od  altre  sostanze  analoghe  masticate  (3). 
li  Barzclius  afferma  che  i calcali  inte- 
stinali degli  animali  carnivori  si  compon- 
gono di  fosfato  di  calce,  di  magnesia,  c di 
fosfato  ammoniaco  magnesiaco  ; e quelli 
degli  animali  carnivori  constano  quasi  sol- 
tanto di  quest’ultimo  sale,  sebbene  egli 
medesimo  cilì  l’osservazione  di  John,  che 
trovò  uno  di  questi  ultimi  calcoli  compo- 
sto di  carbonato  di  calce.  1 sali  poco  solu- 
bili dei  sopraddetti  calcoli  sono  pure  com- 
binati con  una  matèria  animale,  che  li  ren- 
de suscettivi  di  carbonizzarsi , al 'ordii  si 
arroventano  (4  ).  Singolare  poi  l'osserva- 
zione di  Brugnatclli,  clic  di  tiralo  d'  am- 
moniaca e di  poco  fosfato  di  calce  ricono- 
sceva composto  uno  di  tali  calcoli  (5).  Del 
resto  pai  altro  concrezioni  si  trovano  ne- 
gl' intestini  formate  di  materie  fecali  indu- 
durite,  le  quali  col  lungo  soggiornare  in 
quelli  si  sopraccaricano  di  sali,  avvero  di 
umori  essudati  c poi.  concretatisi.,  come 
quelle  composte  in  buona  parte  di  fibrina, 
ovvero  di  materie  grasse.  Lo  stesso  Pu- 
chelt , continuatore  delia  citata  opera  d i 
F rank.ne  narra  varj  esempj  (6).  Nelle  molte 
concrezioni  evacuate  da  una  tisica  nell*  ul- 
timo stadio  della  sua  malattia  trovava  Las- 
sarne grasso  74  , fibrina  21 , fosfato  di 
calce  4,  muriato  di  soda  5 : in  altra  con- 
crezione Robiqnct  osservava  esistere  di 
una  materia  grassa  siinjlcallospermaceto 
6,  di  fosfato  di  calce  3,  c di  materia  ani- 
male 0,  8;  perdita  0,  2;  il  Duplanc  in  al- 
tra concrezione  evacuata  da  un  fanciullo 
affetto  il  coleri  fide  non  trovava  che  Gbrina 
c qualche  traccia  di  fosfato  di  calce.  Evi- 
dente in  quest'  ultima  il  prodotto  della  ilo- 
gosi  della  muccosa  intestinale,  come  nelle 
prime  notabile  la  consociazione  di  materie 
grasse  con  sali,  od  una  volta  eziandio  colla 
fibrina.  Caventou  esaminava  pure  una  con- 
crezione, cheera composta  di  grasso  circon- 
dato da  cellule  membranose  (71, forse  cellule 
epiteliali.  Qualche  volta  avviene  ancora  che 

( I)  toc.  elt. 

(•".}  Giornale.  T.  12.  p.  1GJ. 

(til  Loro  Ciùlb 

17)  Dcrzclius.  I c , 
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la  magnesia, presa  per  bocca  in  una  certa  non 
piccolissima  quantità  e per  lungo  tempo , 
si  soffermi  in  alcun  tratto  degl’  intestini  , 
cd  incorporandosi  col  inucco  o altra  mate- 
ria animale,  s’ induri  c formi  concrezione. 
Da  tutte  le  predette  concrezioni  sono  però 
distinti  i veri  calcoli  delle  prime  vie,  com- 
posti come  di  sopra  si  è accennato.  Essi 
sono  per  lo  più  di  colore  scuro,  e prendono 
pure  talvolta  altri  colori  diversi  : rotondi, 
oblunghi,  cilindrici,  convessi,  piani,  rap- 
presentano ancora  talvolta  la  figura  del  co- 
lon. La  densità  loro  è varia,  come  ancora 
l’intima  tessitura,  acquistando  talora  una 
solidità  abbastanza  considerabile.  Dal  vo- 
lume di  poche  linee  pervengono  a quello  di 
più  pollici , fino  pure  ad  otturare  onnina- 
mente il  lume  degl'  intestini.  In  generale 
uestc  concrezioni  nell’  uomo,  a differenza 
i quelle  degli  animali,  si  riguardano,  co- 
me già  aveva  avvertito  Jocger,  formate  di 
distinti  stati  concentrici  diversamente  co- 
lorati (1).  La  sede  più  frequente  di  esse  è 
nel  circo  e nel  colon  : se  ne  sono  trovate 
però  ancora  nello  stomaco  , nel  duodeno  , 
nell'  ileo,  nell'appendice  vermiforme,  e nel 
retto  inlestiuo.  Solitarie  non  infrequente- 
mente, coesistono  però  il  più  spesso  in  nu- 
mero variamente  moltiplicc.  Non  sembra- 
no operare  sul  tubo  alimentare,  che  mec- 
canicamente, ed  in  questo  modo  o pel  vo- 
lume impediscono  il  progresso  delle  mate- 
rie contenute  in  quello,  ovvero,  promoven- 
do eccitazioni  dei  tessuti  sensibili  ed  irri- 
tabili, originano  alti  di  neurocinesi,  o ra- 
ramente ancora  d’ angiocinesi , e di  flus- 
sione sanguigna;  onde  le  nausee,  le  vomi- 
turizioni,  i vomiti , le  eruttazioni,  le  fla- 
tulenze, i languori  dello  stomaco,  la  stiti- 
chezza, la  diarrea,  il  tenesmo,  l'Iscuria  , 
le  convulsioni  c il  dolore  di  molte  maniere, 
acuto  e lancinante  ovvero  ottuso , vago  o 
Dsso  in  una  sede,  continuo  o ricorrente,  cd 
anche  risorgente  a modo  di  violenta  coli- 
ca; riposto  talora  in  un  solo  senso  di  peso, 
odi  molestia  inesprimibile;taholta  leggiero 
dapprima  , indi  a poco  a poco  crescente 
d’ intensità  ed  estendcntcsi  verso  l' intesti- 
ti) Archlr  MCd.  I c.) 
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no  retto  : residente  nella  regione  epiga- 
strica, a nell'  ipocondriaca,  o nell'  ombel- 
licalu,  o nell'iliaca  destra.  Infine  qualche 
volta  succede  ancora  l' emanazione  e ia 
febbre  elica,,  forse  pel  disordine  costante 
delle  funzioni  gastro-enteriche. D'ordinario 
però  i calcoli  di  piccolo  volume  non  cagio- 
nano fenomeni  morbosi,  nò  sempre  quolli 
pure  di  maggior  volume. 

20.  Altri  principj  ospitanti  nelle  primo 
vie,  e meritevoli  al  certo  dell'attenzione 
del  patologo  e del  semiologista,  sono  i gaz 
diversi,  cne  vi  formano  la  pneumalosi,  o 
vengono  emessi  per  bocca  o per  secesso 
sotto  forma  d' eruttazioni  o di  peti,  ovvero 
insieme  colle  materie  dei  vomiti  e delle  de- 
jezioni  ventrali.  Sappiamo  oggidì  conte- 
nersi nel  tubo  alimentare  il  gaz  azoto,  il 
gaz  acido  carbonico,  il  gaz  ossigeno,  il  gaz 
idrogene  semplice,  il  carbonato,  ed  il  gaz 
solfidrico;  che  inoltre  nello  stomaco  si  tro- 
vano misti  il  gaz  azoto,  il  gaz  acido  carbo-* 
nico,  il  gaz  ossigeno  ed  il  gaz  idrogeno 
semplice;  che  la  stessa  miscela  è nei  tenui 
intestini  all' infuori  della  mancanza  In  essi 
del  gaz  ossigeno,  clic  questi  medesimi  gaz 
dei  tenui  intestini  si  trovano  pure  nei  clas- 
si insieme  col  gaz  idrogene  carbonato  o 
col  gaz  solfidrico.  Notabile  particolarità 
dunque  si  è la  mancanza  del  gaz  ossigeno 
negl'  intestini;  il  che  dimostra  essere  esso 
assorbito  nello  stomaco  , o ivi  portato  in 
combinazione  con  altre  sostanze.  Sono  pu- 
re importanti,  cred'  io , le  osscbvazioni  di 
Chevillot,  dalle  quali  egli  medesimo  ha  ri- 
cavato le  conclusioni  che  seguono;  cioè  1 
nello  stato  di  malattia  non  trovarsi  nel  tu- 
bo alimentare  dell’  uomo  che  sci  specie  di 
gaz,  vale  a dire  il  gaz  ossigeno,  il  gaz  a- 
cido  carbonico,  il  gaz  azotato,  il  gaz  idro- 
geno semplice,  il  gaz  idrogeno  carbonato, 
cd  il  solforato  o solfidrico; 2.*  trovarsi  più 
abbondante  il  gaz  azoto  nell'uomo  malato, 
che  nel  sano,  al  contrario  di  ciò  clic  in 
molli  casi  interviene  rispetto  al  gaz  acido 
•carbonico;  3.*  questo  in  generale  andare 
aumentando  nel  tnbo  alimentare  dcll'aomo 
malato  sotto  la  temperatura  di  gradi  1 1 a 
21,  diminuire -invece  sotto  quell.a  di  1 a 
X 6;  4.*  nei  soggetti  adulti  essere  mag- 
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giorc  la  quantità  di  i gaz  idrogeno  alla  tem- 
peratura di  11  a 16  clic  a quella  di  laX 
6,  mentre  l'inverso  accade  nei  vceclij  sotto 
le  medesime  temperature,  5.°  il  gaz  idro- 
geno essere  più  abbondante  nei  tenui  inte- 
stini,che  nei  crassi  e nelld  stomaco  ,c  jier- 
ciù  non  andare  punto  aumentando  verso  di 
questi,  come  pure  si  era  affermato  (1).  Il 
gaz  idrogene  solforato,  giusta  1'  odore  clic 
mandano  le  materie  delle  evacuazioni  ven- 
trali di  molli  inalati,  dircblicsi  esistere  in 
grande  abbondanza  nei  tubo  alimentare , 
quando  al  contrario  non  ne  apparivano  a 
Cbevillot  clic  tracce  poco  considerabili  : 
bensì  perù  mollo  se  ne  svolgeva  , se  egli 
esponeva  io  materie  del  tubo  anzidetto  alla 
temperatura  di  36  a IO  in  vaso  chiuso. 
Allorché  i gaz  si  chiudono  in  maggior  co- 
pia del  solito  nel  tulio  alimentare,  formano 

10  stalo  di  semplice  flatulenza  , fino  a che 
non  segue  una'molto)valutabileinflalazione 
del  ventre, e la  flatulenza  diersi  dallo  sto- 
maco, se  questo  è particolarmente  disteso 
c se'cmeltesi  l'aria  per  eruttazioni;  diccsi 
invece  intestinale, se  tutto  l'addomcè  piut- 
tosto, gonfio  c teso,  ed  accadono  borborig- 
mi, c remissione  dei  flati  si  fa  per  l' ano. 
Una  maggiore  distensione  flatulenta  del- 
1'  addome  .con  emissione  più  difficile  dei 
fiali  stessi  chiamasi  meteorismo,  c serbasi 

11  nome  di  limpanilidc  a quella  più  forte, 
sotto  la  quale  manca  quasi  affatto  ogni  e- 
missione  di  flati  dall'  ano,  c ditlicilissimi 
sono  pure  i borborigmi.  Nella  flatulenza 
dello  stomaco  le  eruttazioni , che  seguono 
con  o senza  rumore , possono  portare  con 
sè-,1' odore  d'agro,  o dell'amaro,  o ilni- 
doroso  cosi  detto,  o quello  dei  cibi  e. me- 
dicamenti presi,  o d'altra  maniera  ezian- 
dio, non  che-  i sapori  consimili.  Tutlociò  è 
dovuto  ai  principj  diversi  , che  tornano 
nelle  fauci  insieme  coi  gaz,  e c(te  irritan- 
do la  glottide  suscitano  talvolta  la  tosse. 
Se  poi  la  contrazione  del  cardias  o della 
parie  inferiore  dello  stomaco  si  oppone  ai- 
fi  uscita  dei  gaz  dallo  stomaco  stesso  , o 
fi  atonia  delle  sue  pareti  impedisce  gli  atti 
di  contrazione  neccssarj  ad  espellerli , il 

fi)  L’  Hèritlcr,  Op.  c.  p.  588. 


viscere  ne  rimane  soverchiamente  disteso, 
ed  i malati  provano  un  senso  di  pienezza, 
di  peso,  e di  tensione  nella  regione  epiga- 
strica; ove  la  percussione  fa  sentire  au- 
mentato c più  acuto  fi  ordinario  suono  tim- 
panico. Allora  anche  la  respirazione  è resa 
breve  c frequente  , c la  circolazione  san- 
guigna è difficoltata,  e fatta  anche,  irrego- 
lare rd  intermittente,  c di  ingorghi  sangui- 
gni sono  minacciati  il  polmone  eT  eneefi-  ' 
lo,  come  le  cefalgm,  le  vertigini,  le  gra- 
vezze c le  confusioni  di  capo  ne  avvertono: 
il  lutto  proveniente  forse  dal  coarlamenlo 
della  cavità  toracica  e dalla  impedita  1i- 
licrtà  dei  moti  del  diaframma.  Materie  acri 
poi  c particelle  d' alimenti  sono  spesso  re- 
se, colle  eruttazioni  dopo  un  pasto  abbon- 
dante. Le  eruttazioni,  che  accompagnano 
il  cancro  dello  stomaco  o degl'  intestini , 
ovvero  il  rammollimento  della  membrana 
muccosa,  destano  la  sensazione  d’un  odore 
acido  assai  pungente,  ovvero  d'  ova  putre- 
fatte. Sono  poi  dell'  odore  del  gaz  solfidri- 
co le  eruttazioni  nell'  avvelenamento  pro- 
dotto dal  solfuro  di  potassa , ed  hanno  un 
odore  villoso  particolare  dopo  la  sommini- 
strazione dello  stramonio,  del  giusquiamo, 
c della  belladonna  : sono  fetenti  in  modo 
speciale  quelle  che  rendonsi  dopo  l’uso  del 
mercurio  , dell'  antimonio  , dell'  arsenico 
ec.; mentre  senza  odoreesapore  sono  d'or- 
dinario le  eruttazioni  compagne  dell'iste- 
rismo, e delle  nevralgie  dello  stomaco  e 
degl'  intestini.  Eziandio  pel  meteorismo  e 
la  timpanitide  succedono  la  dispnea  e l’al- 
terazione del  circolo  sanguigno,  e talvolta 
eziandio  con  granile  rapidità  proporziona- 
tamente alla  distensione  dell’  addome  , e 
ron  grande  forza  fino  al  pericolo  ed  all' 'ef- 
fetto stesso  della  soffocazione  ; onde  segue 
negl'  infermi  una  grande  smania  ed  un  in- 
cessante sforzo  di  espellere  fi  ari*  chiusa 
nel  tubo  alimentare,  e di  cercare  libertà 
alla  propria  respirazione.  In  proporzione 
della  distensione  medesima  dell'  addome 
cresce  pure  la  sonorità  timpanica  di  esso, 
e più  nelle  regioni,  in  cui  più  sono  dilata- 
le le  sottoposte  anse  intestinali.  È special- 
mente  per  nna  certa  copia  maggiore  di  gaz 
esistenti  negl' intestini  e per  la  facilità  dei 
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borborigmi",  che  le  materie  sierose-muc- 
cose  delle  evacuazioni  ventrali  escono  spu- 
meggianti, se  non  forse  talora  vi  contribuì* 
sce  una  certa  maggiore  viscidità  di  esse, 
massimamente  allori|uamlo  sono  miste  con 
albumina,  che  bene  sappiamo  rendere  tutti 
i fluidi  più  facili  a spumeggiare  per  la  loro 
agitazione  coll'  aria. 

21.  Il  inucco  della  vagina  ò quasi  sem- 
pre misto  cogli  clementi  dell’epitelio;  ma, 
poiché  una  volta  Lebert  potè  osservarlo 
purissimo,  Irovollo  trasparente,  filamento- 
so, consistente,  come  il  bianco  dell' uovo, 
di  colore  giallo  pallido,  o grigiastro,  avente 
alcune  granulazioni  e non  globuli.  Negli 
scoli  morbosi  però  dell'  uretra  e della  Va- 
gina I'  umore  stesso  vedeva  egli  di  color 
giallo  o leggermente  verdastro,  con  molli 
globuli  simili  a quelli  del  pus  d'  un  flem- 
mone, con  cellule  epiteliali,  con  globuli 
granellosi, ed  alcuni  pìnguedinosi  (1).  Fra 
le  diverse  forme  dell'epitelio  poi  vi  si 
rinvenne  qualche  volta  il  vibratile,  che  pro- 
viene dalla  membrana  muccosa  dell’ utero; 
onde  suppone  Lebert  che  il  Irichomoiiai 
vaginae  descritto  da  Donoé  non  sia  forse 
altro  che  una  qualche  cellula  isolata  del- 
f epitelio  vibratile,  avente  però  un  movi? 
mento  più  o meno  vivo  (2).  Non  poche 
velie  vi  esistono  pure  dei  vibrioni!  come 
in  tutti  gli  umori  animali  esposti  per  alcun 
t 'mpo  al  contatto  dell'  aria  , e quali  pure 
Mandi  vedeva  in  ghinde  quantità  nel  muc- 
co  delle  gengive,  e nel  tartaro  dei  denti, 
che  credette  anzi  formato  in  massima  parte 
degli  avanzi  di  tali  infusorj.  Negli  scoli 
muccosi,  che  provengono  dall’uretra,  dalla 
vescica  orinaria,  dagli  ureteri,  dalla  pelvi 
dei  reni  , dalle  parli  genitali  esterno  mu- 
liebri, e talora  anche  dalla  vagina,  avvie- 
ne non  difficilmente  che  I'  umore  muccoso 
si  mescola  coi  priactpj  dell’ orina,  e forma 
con  questi  i diversi  depositi,  che  allora  si 
osservano  nelle  orine,  e che  comunemente 
diconsi  muccosi  o min-coso -purulenti . Don- 
nò  li  distinguo  in  veramente  muccosi,  ed 
in  purulenti  ; e dice  osservarsi  i primi  a 

fi)  Op.  c p 250. 

(;)  Qp.  c.  p.  23o. 


: strati  non  bene  limitati,  più  o meno  fila- 
mentosi, grigiastri,  semitrasparenti,  com- 
posti di  globelti  muccosi  insieme  collegati 
da  una  materia  vischiosa  e filartientpsa;  i 
secondi  invece  mancare  di  questa  materia 
visehiosa  c filamentosa,  constare  di  glob'-tti 
liberi  e disciolti  gli  uni  dagli  altri,  c for- 
i mare  strati  oparhi,  assai  bene  limitali  nel 
fondo  del  vaso  , aventi  un  colore  bianco- 
sporco  un  po'  tendente  al  giallo  e al  ver- 
dastro , non  molto  dissimili  dai  depositi 
(Furalo  d'ammoniaca,  e soprattutto  da 
quelli  d'  urato  d'  ammoniaco-magnesiano , 
distinti  però  da  questi  pei  globelti  che  l'i- 
spezione microscopica  vi  fa  scorgere  (1). 
Ove  per  altro  piaccia  di  stare  all'.awiso 
di  Lebert,  i depositi  suddetti,  sarebbero 
[ sempre  muccoso-purulenli,  e soltanto  quelli 
riguardati  da  Donné,  come  muccosi,  ab- 
bonderebbero maggiormente  di  muqco,  e 
quelli  considerati,  come  purulenti,  conter- 
rebbero in  molta  copia  i globelti  del  pus. 
Eziandio  coll'umore  muccoso  delle  vie  ge- 
nitali ed  urinarie  possono  trovarsi  talvolta 
variamente  misti  i globelti  del  sangue,  o 
discioltavi  la  materia  colorante  di  essi;  e 
quindi  può  quello  assumere  le  diverse  co- 
I loraziuui  già  altre  volto  dichiarate  prove  - 
[ nienti  da  tali  pr.incipj.  Qualche  rara  volta 
ancora  possono  udirvisi  la  materia  incla- 
nolica  o la  gangrenosa,  non  che  altri  acci- 
dentali c ben  diversi  materiali,' 

22.  Discorde  le  maniere  diverse  dell'al- 
terata secrezione  delle  ''membrane  mucco- 
se,  ci  resta  ora  di  ricercarne  ic  cagioni. 
La  più  comune  c frequente  di  queste  ò 
senza  dubbio  V iperemia,  o semplice  o e- 
inorragica  o flogistica , della  stessa  mem- 
brana muccosa i La. semplice  iperemia  'ir- 
ritativa , ed  anche  fa  leggiera  flogistica  , 
sembra  originare  multo  volle  la  diminu- 
zione della  secrezione  delle  membrane 
muc.cose,  c quindi  l' asciuttezza  di  queste; 
ciò  ebe'seorgesi  accadere  eziandio  talvolta 
sotto  lo  stato  di  Spasmo  adi  dolore,  c nelle 
gravi  oligoemie  cd  ipotrofie.  Cosi  le  ma- 
lattie consuntive  congiungònsi  non  di  rado 

(2  Traile  de  Microscopie,  P-  531  c 02. 
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coll'  asciuttezza  delle  membrane  muccose: 
e sembra  pure  essere  generalmente  vero, 
che  la  diatesi  flogistica  influisce  diretta- 
mente alla  minore  secrezione  dell' umore 
proprio  delle  membrane  medesime;  le  quali 
perciò  piò  o meno  aride  si  addimostrano 
in  presso  che  tutte  le  malattie  flogistiche. 
Altre  volte  le  stesse  iperemie  accrescono 
invece  la  secrezione  della  parte  sierosa  de- 
gli timori  muccosi,  i quali  perciò  colano 
dalle  membrane  loro  proprie  più  abbon- 
danti' non  solo  , ma  eziandio  più  sottili , 
scorrevoli  ed  irritanti.  Cosi  nel  comincia- 
re della  corizza -nasce  veramente  talvolta 
la  troppo  asciuttezza  delle  narici,  tal'altra 
invece  lo  «colo  da  esse  d‘  un  umore  quasi 
acqueo  cd  irritante.  Parimente  la  bronohi- 
tide  incipiente  ò talora  senza  escreati  e con 
rantoli  sonori , talora  invece  con  escreati 
di  un  mucco  limpido,  sottile,  filamentoso; 
c cosi  la  muccusa  intestinale  iperemica  cd 
irritata  o apporta  stitichezza,  o invece  diar- 
rea sieroso-mnccosa.  Se  però  l' iperemia 
è senza  o con  ben  poca  irritazione,  direm- 
mo noi  fortemente  atonica,  c quindi  anco- 
ra più  grave,  o se  invece  ha  soggiaciuto 
ad  un  certo  corsoi  di  processo  flogistico,  la 
secrezione  muccosa  abbonda  non  solo,  ma 
è inoltre  di  mucco  puriforme:  sicché  tcn- 
gliiamo  noi  essere  cosi  proprio  della  forte 
iperemia  , corde  della  flogistica  alquanto 
progredita  nel  suo  corso,  l'originarsi  nelle 
membrane  muccose  il  mucco  puriforme  , 
che  altri,  massimamente  vecClij,  alleili  di 
semplicissimo  catarro  polmonare  emettono 
pure  giornalmente  cogli  escreati;  nò  certo 
in  questi  individui  si  direbbero  la  sehnei- 
dcriana  c la  membrana  brouclu.de  costi- 
tuite in  mi.  vero  stalo  di  flogos'i.  Comun- 
que però  il  mucco  puriforme  contener  pos- 
sa il  vero  pus,  siccome  avvisa  Lebort,  uoi 
diciamo  non  bisogoarc  in  tale  caso  alla  ge- 
nerazione del  pus,  clic  la  membrana  muc- 
cosa rinchiuda  proprio  in  sé  stessa  tutti 
gli  clementi  delta  flogosi.  Viceversa  il 
mucca  denso  , vischioso , cd  intimamente 
misto  con  sangue  sotto  colorazione  diversa 
dal  rosso  sanguigno  al  roseo,  all’  cruggi- 
noso  ed  al  giallognolo  o verdastro,  credia- 
mo du  ivi  soltanto  dall'Iperemia  flogistica; 


e la  semplieemento  emorragica  all’  incon- 
tro sembra  acconcia  a favorire  la  secre- 
zione d’  un  umore  sicroso-muccoso  più  o 
meno  scorrevole,  e tinto  di  scuro,  o rosso 
cupo  colore  per  globetii  sanguigni  in  esso 
sospesi,  o ematina  discioltavi;  quale  ap- 
unto  si  osserva  negli  escreati  degli  scor- 
cici, e in  quelli  simili  al  sugo  di  prugne 
o di  giuggiola  , e nel  liquido  di  quelle  de- 
jczioni  alvine,  che  vennero  più  particolar- 
mente distinte  col  nome  di  flusso  epatico 
o di  epatirrea.  Talora  tuttavia  il  mucco 
conserva  maggiore  densità,  e maggiore  si 
è la  copia  del  sangue  riunito  cou  esso,  sic- 
ché più  intensamente  scure  e pesanti  veg- 
gonsi  allora  le  muccosità  emesse,  quasi 
constassero  più  di  puro  sangue,  che  di 
mucco.  Osservaci  dì  questa  guisa  talvolta 
gli  escreati  sotto  il  corso  di  certe  gravi 
flussioni  sanguigne  cd  anche  apoplessie 
polmonari.  lutali  casi  la  quantità  e lo  scu- 
ro colore  del  sangue  sembrano  proporzio- 
narsi colla  forza  deli,’  atonica  iperemia  ve- 
nosa, e forse  ancora  collo  slato  generale 
del  fluido  sanguigno,  la  crasi  del  quale  in- 
fluisce senza  dubbio  al  modo  della  secre- 
zione, delle  membrane  muccose.  Grando 
diligenza  di  studio  posero  già  gli  osserva- 
tori nelle  malattie  dette  catarrali,  piluito- 
sc.  o muccose,  le  quali  lasciano  scorgere 
più  o meno  generalmente  aumentata  la 
quantità  col  mucco  separato  dalle  diverse 
membrane  dei  corpo  umano.  Ed  allora  il 
mucco  stesso  prende  pure  mollo  più  facil- 
mente, e senza  bisugno  di  vero  processo 
flogistico,  le  qualità  del  puriforme.  E per- 
ciò denso  ed  opaco  vedesi  separato  fino  dal 
cominciare  delle  cosi  dette  felibri  muccose, 
ed  eziandio  da  membrane,  nelle  quali  non 
si  avvertono  segni  d’ iperemia,  o ne  som- 
ministrano soltanto  alcuni  di  beu  poca  en- 
tità. Parimente  i vecchj,  quelli  abituati  a 
vivere  in  ambienti  poco  ventilati,  o in  luo- 
ghi umidi,  gli  usi  a vitto  erbaceo  o fecu- 
lento o gelatinoso,  i sedentari,  * sottoposti 
alle  straordinarie  influenze  delle  stagioni 
umide, gli  abitatori  dei  climi  freddo-umidi  o 
caldo-umidi,  i- venoso-1  i d fatici  o gli  albu- 
minosi, i deteriorati  dall’aria  delle  palu- 
di, p tutti  quelli,  che  per  qualsivoglia  ca- 
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gionc  portano  nel  loro  organismo  una  più 
o meno  forte  prevalenza  della  cosi  detta 
venosilà  , Lamio  cioè  il  sangue  piò  ricco 
delle  qualità  del  venoso  e forse  ancora  più 
abbondevole  d'albumina,  soggiaciono  mag- 
giormente agl' indicati  vizj  della  secrezio- 
ne muccosa;  cosicché  non  dubitiamo  d'af- 
fermare. che  realmente  la  prevalente  ve- 
nosilà è per  sè  sola  cagione  di  abbondante 
secrezione  di  mucco,  facilmente  purifor- 
me,  senza  corrispondente  influenza  d’ ipe- 
remia, c molto  meno  di  flogosi,  della  mem- 
brana muccosa.  La  diatesi  dissolutiva  delle 
febbri  tifoidee  sembrerebbe  pure  valere 
allo  stesso  effetto;  se  almeno  consideriamo, 
che  quasi  sempre  le  dette  febbri  comin- 
ciano con  diarrea  sicroso-inuccosn.e  molte 
volle  lo  stato  detto  catarrale  si  congiungc 
con  esse,  ed  inoltre  i medici  notarono  fre- 
quente il  finire  dèlie  febbri  putride  con  lo 
scolo  di  mi  umore  mucco-puriforme  dalle 
narici,  o il  congiungersi  di  esse  con  vo- 
miti di  materia  gelatinosa,  siccome  li  os- 
servava Sarconc  nelle  febbre  epidemica  di 
Napoli.  Parimente  egli  è nolo  ad  ogni  medico 
aversi  veduto  non  solo  la  perniciosa  disente- 
rica,  ma  molte  volte  le  febbri  intermittenti 
prendere  modo  di  febbri  catarrali  o nuie- 
cose,  c cosi  dare  a divedere  l’ organismo 
disposto  per  le  cagioni  stesse  di  quelle  o 
cr  effetto  del  loro  proprio  processo  mor- 
oso alla  separazione  di  più  abbondante  e 
più  denso  ed  opaco  mucco. Kziandio  la  lieve 
oligoemia  e l’ idroemia  cagionano  un  au- 
mento di  secrezione  muccosa  nell’  organi- 
smo umano;  se  non  clic  allora  il  mucco  è 
più  sottile  e scorrevole  , come  io  stesso 
osservava  nel  soggetto  ipolrofìco  ed  o!i- 
gociuico,  del  quale  ho  fatta  menzione  più 
sopra.  Si  potrebbe  tuttavia  domandare,  se 
in  casi  tali  si  dovesse  propriamente  alla 
sola  oligoemia,  c noi)  piuttosto  ad  una  cer- 
ta preponderanza  di  stalo  albuminosp-sie- 
roso,  la  secrezione  più  abbondante  di  un 
mucco  più  sottile  e scorrevole.  Almeno,  se 
molle  volte  coll’  inopia  del  sangue  veggia- 
Juo  inaridire  tutte  quante  le  membrane 
tnuceose , possiamo  mollo  dubitare,  che  , 
quando  più  copioso  si  renile  il  mucco  se- 
parato da  quelle  , ciò  sia  appunto  per  la 


maggiore  quantità  dei  materiali  albuminosi 
ed  aequei  del  sangue  -stesso.  Certo  poi  cho 
la  decisa  diatesi  albuminosa  favorisce  la 
molla  secrezione  d-  un  mucco  puriforme  , 
quale  ben  tosto  e copiosamente  si  addimo- 
stra negli  scrofolosi , allorché  le  membra- 
ne muccose  rendonsi  sede  anche  della  più 
lieve  iperemia.  Il  principio  reumatico,  il 
gottoso,  quello  dei  morbi  esantematici,  e 
quello  eziandio  di  molte  malattie  eruttive 
croniche  assalgono  di  leggieri  le  membra- 
ne muccose,  c le  eccitano  a maggioro  se- 
crezione di  mucco,  senza  che  allora  si  ab- 
biano segni  sufficienti  di  qualche  loro  sta- 
to d'iperemia,  o almeno  d'iperemia  corri- 
spondente all'cffetlo.  E fu  pur  detto,  a ca- 
gione d’  esempio,  essere  nociva  la  diarrea 
nel  principio  delle  malattie  esantematiche, 
massimamente  del  vaiolo  e della  rosolia,  o 
giovevole  all'  incontro , allorché  moderata 
sopravviene  verso  il  termine  di  quelle.  Il 
mucco  in  tal  caso  conserva  per  alcun  tem- 
po le  qualità  sue  consuete,  e solo  più  lar- 
di prende  aspetto  puriforme.  Sarebbe  mai 
ciò  per  cagione  di  sopravvenuta  iperemia? 
Qualunque  irritazione  o eccitazione  mag- 
giore delle  membrane  muccose  genera  pu- 
re somiglianti  effetti;  ciò  che  osservasi  in 
coloro  che  prendono  tabacco  per  le  narici, 

0 si  espongono  ad  inalare  vapori  irritanti. 
Ben  denso  e puriforme  mucco  secernesi 
non  di  rado  eziandio  dalla  pituitaria  e dalla 
membrana  dei  bronchj  negli  sladj  ultimi 
della  glucosuria;  e notabile  è che  non  mol- 
tissimo soggiacciano  ad  abnormità  di  tale 
secrezione  i malati  d’ albiiminuria  ; nei 
quali  sappiamo  scarseggiare  d’ ordinario 

1 albumina  nel  sangue.  Allorché  poi  il 
còrpo  umano  cade-  in  un  qualche  stato  di 
cachessia,  non  manca  certamente  dj  pale- 
sarsi qualche  maggiore  secrezione  di  muc- 
co, ordinariamente  denso  ed  opaco.  E in 
casi  tuli  non  renderebbesi  egli  più  albu- 
minoso il  sangue?  Creilo  dunque,  elio  pos- 
siamo abbastanza  concludentemente  stabi- 
bilire  essere  in  primo  luogo  cagioni  di  di- 
minuzione della  secrezione  del  mucco  la 
forte  irritazione  delle  membrane  muccose, 
il  primo  stadio  della  non  lieve  flogosi  di 
esse,  la  diatesi  flogistica,  e talora  ezian- 
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dio  la  forte  ipertrofia  od  oligoemia,  lo  spa- 
smo c lo  stato  di  dolore,'  valere  invece  ad 
accrescere  la  secrezione  medesima  le  mo- 
derate irritazioni,,  certe  speciali  eccitazio- 
ni delle  membrane  muscose,  l'idrocmia  , 
la  lieve  oligoemia,  la  diatesi  albuminosa, 
la  prevalente  venosità,  la  diatesi  dissolu- 
tiva, e maniere  diverse  di  cachessia;  senza 
che  però  siasi  lecito  di  riconoscere  in  tutte 
queste  diverse  condizioni  del  fluido  sangui- 
gno qualche  altra  speciale  influenza  sulla 
secrezione  del  mucco,  oltre  quella  che  cre- 
diamo di  dovere  allora  pure  derivare  dalla 
prevalenza  della  stato  albuminoso.  Però 
non  osiamo  affermare,  che  nelle  febbri  muc- 
eose.  nelle  tifoidee,  nelle  periodiche,  nelle 
esantematiche,  nella  prevalente  venosità  , 
ed  in  molte  cachessie  la  maggiore  secre- 
zione del  mucco  non  segua  per  sola  pro- 
porzione maggiore  dell'  albumina  del  san- 
gue , o eziandio  per  una  'particolare  in- 
fluenza della  diatesi  specifica  di  tali  ma- 
lattie. Oh, mto  poi  alla  qualità  del  mucco 
secreto  diciamo  m primo  luogo  farsi  esso 
più  sieroso  per  la  discreta  e semplice  ipe- 
remia irritativa,  per  le  più  leggieri  flogo- 
si,  per  certe  moderale  eccitazioni  delle 
membrane  muccose,  c per  l' idrocraia;  vir 
ccversa  rendersi  più  denso  ed  opaco  , o i 
pii  rifilane  , per  la  (lagosi  piuttosto  grave 
delle  membrane  muccose  già  alquanto  inol- 
trata nel  suo  corsa,  per  le  semplici  ipere- 
mie atoniche,  per  la  prevalente  venosità  , 
per  la  diatesi  albuminosa,  per  la  dissolu- 
tiva, perla  cachessia  delie  febbri  periodi- 
che, per  quella  di  altre  malattie  croniche' 
e per  le  malattie  esantematiche  , salva  in 
questo  caso  la  speciale  eccitazione,  che  il 
principio  contagioso  può  portare  diretta- 
mente sulle  membrane  muccose.  Nè  tutte 
queste  influenze  della  crasi  sanguigna  sulle  j 
qualità  t)el  mucco  secreto  sappiamo  pure, 
se  si  restringano  in  quelle  sole  della  pre- 1 
valente  proporzione  dell'albumina;  di  tal 
che  ci  sia  lecito  di  tenero  , clic  soltanto 
T aumento  della  queliti)  assoluta  o relativa 
dell'  albumina  del  sangue  sia  la  cagione 
della  secrezione  più  abbondante  del  muc- 
co. e di  quella  a un  tempo  del  mucco  pu- 
rilòrme.  La  quale  conclusione,  lontana  an- 


cora da  positiva  dimostrazione  sembra  non- 
dimeno a noi  molto  probabile,  e meritevole 
perciò  dell'attenzione  dei  sapienti  indaga- 
tori delle  morbìfere  influenze  delle  alterate 
condizioni  del  fluido  sanguigno.  Però  l'a- 
spetto di  pus  diciamo  appartenere  al  mac- 
co, anche  quando  non  esiste  alcun  segno 
nòdi  suppurazione , nè  di  flogosi  delle 
membrane  muccose;  e quindi  coneludiamo , 
che  o si  può  formare  pus  senza  locale  pro- 
cesso di  flogosi,  ovveramenle  il  mucco  pu- 
riforme  non  è purulento,  come  lo  riguarda 
Lebert:  di  che  faranno  giudizio  i più  sa- 
gaci cultori  della  chimica  patologica.  Pro- 
dotto poi  veramente  della  flogosi  delle  mem- 
brane muccose,  ed  anzi  di  quella  salila  ad 
una  certa  intensità,  tenghramo  noi  il  muc- 
co denso,  appiccaticcio,  opaco,  e variamen- 
te colorato  dal  giaho-rossignoal  rosso  san- 
guigno, o giallognolo  o verdognolo. 

23.  Fuori  però  di  questo  caso  dicemmo 
noi  già  quali  materiali  rendono  al  mucco 
le  diverse  colorazioni  delle  quali  la  cagio- 
ne è a ricercarsi  in  quella  stessa  della  ge- 
nerazione e secrezione  dei  materiali  pre- 
detti. E,  poiché  molto  speciali  e rare  ad 
intervenire  sono  le  condizioni  morbose,  per 
le  quali  la  materia  gangreuosa  e la  mela- 
natica  possono  fornire  al  mucco  un  colore 
nerastro  o nero,  cosi  il  più  spesso  le  co- 
lorazioni di  esso  dobbiamo  derivare  dalla 
sua  miscela  o coi  globuli  sanguigni,  o colla 
sola  ematina. oeolla  materia  colorante  della 
bile;  e quindi  riguardare  o alle  cagioni  delle 
flussioni  emorragiche , o a Quelle  della 
dissoluzione  e secrezione  dell'  ematina  , 
o a quelle  della  trasformazione  di  que- 
sta in  biliverdina  -e  in  zantobilina  , o 
in  fine  al  trasporto  della  stessa  mate- 
ria colorante  della  bile  nella  massa 
sanguigna,  c da  questa  nel  mucco.  Nel 
quale  proposito  mi  è pure  mestieri  di 
avvertire  ad  imo  dei  più  comuni  ammae- 
stramenti dei  clinici,  i quali  considerarono 
lo  materie  dei  vomiti  detti  fuligginosi,  co- 
me provenienti  mai  sempre  dallo  stato 
scirroso  o canceroso  delle  pareti  o degli 
onfizj  dello  stomaco.  Simili  materie  nera- 
stre vomitano  per  altro  anche  i malati  di 
febbre  gialla,  c quelli  pure  delle  più  gra- 
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vi  febbri  biliose,  non  che  gli  affetti  di  me- 
lena:  cd  io  vidi  altresì  Una  femmina  iste* 
rica  soggiacere  per  alcun  tempo  a ricor- 
renti vomiti  fuligginosi,  senza  che  mai  nè 
prima  nè  dopo  desse  indizio  veruno  d'alte- 
razione sostanziale  dello  stomaco.  Ezian- 
dio un  giovanetto  di  15  anni,  travagliato 
da  violento  dolore  del  capo  e del  petto,  ne 
rimase  libero  , tosto  che  apparve  sulla 
fronte  e sulle  palpebre  una  materia  nera, 
die  si  poteva  togliere  con  replicate  lavatu- 
re d'  acqua  o sapone:  e,  salassalo  allora, 
diede  un  sangue  inalterato , e nondimeno 
trovossi  molto  abbattuto  di  forze,  c quin- 
di , sorpreso  da  replicati  vomiti,  emise 
con  questi  abbondante  materia  nerastra, 
simile  a quella  di  già  mostratasi  sulla  fron- 
te c sulle  palpebre,  e di  cui  pure  ne  evae 
cuò  per  secesso  e culle  orme.  Quella  della 
fronte  compouevasi  di  ferro,  di  carbone, 
di  calce,  d'  albumina,  di  grasso,  di  fosfa- 
ti, e di  Combinazioni  di  cloro:  era  insolu- 
bile nell'  acqua,  non  si  alterava  di  colore 
nè  per  la  potassa  caustica,  nè  per  1'  acido 
nitrico;  bruciava  svolgendo  un  forte  odore 
di  materia  animale;  bagnata  con  acqua  di- 
stillata arrossava  la  tintura  di  tornasole  ; 
sotto  il  microscopio  offriva  all'  occhio  dei 
corti  capelli, delle  cellule  epiteliali,  delle 
granulazioni,  e delle. sfcrule  di  grasso(t). 
Non  valutati  dunque  i materiali,  clic  evi- 
dentemente trovavansi  per  accidente  uniti 
con  tale  sostanza  nerastra,  da  un  fatto  tale 
abbiamo  noi  due  dimostrazioni  abbastanza 
concludenti:  cioè  l.°  che  la  detta  sostanza, 
per  essere  comparsa  in  quattro  diverse 
sedi  senza  veruna  avvertibile  lesione  degli 
organi  che  la  secernevano,  doveva  di  ne- 
cessità essere  somministrata  dal  sangue; 
2.°  che  per  avere  un  colore  nerastro  e per 
contenere  ferro  dava  fortissimo  indizio  di 
constare  d'ematina  alterata.  Un-  altro  in- 
dividuo, preso  da  singhiozzo  e da  vomito, 
rigettava  con  questo  dapprima  un  liquido 
di  colore  rosso-carico  , contenente  veri 
globetti  di  sangue,  e indi  una  materia  del 


0)  Teeran  , negli  Ann.  C.  del  Polli,  1841 
.Febbraio,  p.  94. 


colore  della  fondata  di  caffè.  L' individuo 
stesso,  venuto  a morte , non  dava  a cono- 
scere col  mezzo  della  neerosenpia  alcuna 
alterazione  d'organi,  possibilmenteaccon- 
cia  agli  effetti  suddetti  : solamente  il  san- 
gue era  liquido,  nè  si  coagulava,  e soltan- 
to i suoi  globuli  raccoglicvansi  insieme, 
lasciando  libero'  lo  siero,  elio  quindi  dava 
un  abbondante  deposito  d'  ossalato  di  cal- 
ce (2).  In  questo  caso  fu  anche  pii)  eviden-  . 
le  la  derivazione  della  materia  nera  del  vo- 
miti dalla  stessa  massa  del  sangue  altera- 
ta ; e forse  che  da  questa  stessa  origine, 
non  abbastanza  avvertila,  si  deve  derivare 
la  materia  nera  o nerastra  di  multi  umori 
delle  secrezioni  animali  alterale.  I,’ argo- 
mento merita  senza  dubbio  asai  più  dili- 
genti investigazioni;  ed  intanto  noi  dic  amo 
che  i vomiti  fuligginosi  si  possono  bensì 
riguardare  come  originali  il  più  spesso 
dallo  stato  scirroso  e canceroso  dello  sto- 
maco, ma  non  sempre  certamente  da  una 
tale  cagione;  quando  anzi  le  alterazioni  del 
sangue  valevoli  di  promovere  il  trasuda- 
mento dell'  ematina  alterata  ne  sono  pure 
altra  ben  valutabile  cagione  , qualunque 
sia  d' altra  parte  la  malattia,  sotto  11  corso 
della  quale  s'ingenerino  quelle. 

21.  1 materiali  poi  di  diversa  natura  , 
che  si  trovano  talora  commisti  col  mucro 
dello  stalo  morboso,  hanno  senza  dubbio 
un'  assai  diversa  origine.  I glubifli  granel- 
losi dell'  infiammazione  non  provengono  , 
che  dall'  iperemia  flogistica  delle  membra- 
ne muccote;  e le  speciali  gramilazionidrlla 
materia  tubercolare  non  prorompono  che 
da  un  processo  della  tubercolosi.  1 pezzet- 
ti di  pseudo-membrane,  come  dimostrativi 
della  secrezione  d' umore  muccoso-fibrino- 
so,  non  si  possono  riconoscere,  che  dii  flus- 
sioni sanguigne,  le  quali  abbiano  del  flogi- 
stico: e parimente  i piccioli  frammenti  dei 
tessuti  organici  viscerali  conviene  deriva- 
re da  qualche  maniera  di  rammollimento 
morboso  di  quelli,  c per  lo  più  dal  puru- 
lento. I molli  cristalli  esistenti  nogli  umo- 


(•ì)  A Burring  Garrod , in  Canterini,  Ann. 
1851.  gcnuajo,  p.  1<8. 


352 


SEMEIOTICA 


ri  evacuati  per  secesso  sembrano  avera  due 
origini;  o cioè  I’  essudazione  d'  umori  più 
o meno  ricchi  di  sali,  ovvero  un  processo 
di  scomponimento  dei  materiali  organici  : 
nell’  uno  e nell'  altro  caso  sembrano  richie- 
dere 1’esistenza  della  diatesi  dissolutiva, 
o almeno  la  disposizione  a questa, c,  quan- 
do vi  coesista  la  flogosi,  non  sia  dessa  trop- 
po lieve  , ovvero  inoltrata  nel  suo  corso. 
L' espulsione  per  vernilo  dei  cibi  inaltera- 
ti , quanto  più  tardi  avviene  dopo  l’ inge- 
stione di  essi,  tanto  più  conviene  riguar- 
dare come  effetto  d’ impedita  chimificazio- 
ne. Le  malattie  dello  stomaco,  e soprattut- 
to le  scirrosità  di  esso,  nc  sono  la  più  fre- 
mente cagione:  quindi  eziandio  le  malattie 
ci  visceri  attigni,  singolarmente  del  fe- 
gato; non  clic  quelle  che  rendono  deficien- 
te l’irrigazione  sanguigna  e l’innervazio- 
ne dello  stomaco  stesso.  Immutali  passan- 
do pure  talvolta  i cibi  per  secesso  , le  ca- 
gioni di  questo  fenomeno  sono  in  primo 
luogo  quelle  medesime  testò  indicate,  co- 
me impedienti  la  chimificazione;  quindi 
quelle , che  pure  impediscono  la  chilifìca- 
zionc  : ed  allora,  più  che  pii'  insufficienza 
degli  agenti  della  chilificazione  medesima, 
sembra  dovuto  il  fenomeno  alla  troppo  bre- 
ve dimora  della  massa  alimentare  nel  tubo 
intestinale.  Almeno  non  si  vede  d'  ordina- 
rio nascere  la  lientcria  senza  questo  solle- 
cito precipitarsi  degli  alimenti  dallo  sto- 
maco allo  ultime  parti  degl'  intestini,  c 
quindi  senza  il  succederne  troppo  pronte 
evacuazioni  alvine.  Ciò  non  ostante  qual- 
che volta  o la  troppa  quantità  degli  alimenti 
presi , o certuni  di  essi  non  troppo  cltimi- 
ficabili , sono  pure  cagiono  di  transitorie 
lientcrie , che  non  bisogna  confondere  con 
quelleoriginate  da  condizioni  morbose  del- 
l’organismo. In  questa  guisa  veggunsi  spes- 
so nei  corpi  indeboliti  passare  immutali  co- 
gli escrementi  i frammenti  delle  erbe,  delle 
polpe'  tenaci  delle  frutta,  dei  semi  oleosi 
delle  piante,  dei  tendini,  delle  aponeurosi 
ec.  Il  chilo  poi  già  formato  non  sembra 
escire  colle  materie  fecali,  quando  non  nc 
sia  impedito  l’ ingresso  o il  progredimento 
nei  vasi  chiliferi;  dappoiehà  non  si  potreb- 
be di  leggieri  ammetterne  a cagione  il  trop- 


po acceleramento  dell'azione  peristaltica 
degl'  intestini,  mentre  pure  la  materia  chi- 
rnosa  dimora  nei  tenui  tanto  tempo,  quanta 
occorre  alla  sua  piena  chilificazione.  Il 
flusso  celiaco  si  osserva  di  fatto  prorompe- 
re principalmente  dalle  malattie  dei  gan- 
gli meseraiei  .resisi  impervj.  Se  non  che, 
dovendo  credere  che  ben  sovente  altri  flus- 
si enterici  sieno  stati  confasi  col  celiaca, 
questo  reputare  dobbiamo  molto  più  raro, 
di  quello  che  sembrerebbe  per  le  narrale 
osservazioni  dei  clinici;  e ciò  stesso  ci  di- 
mostra più  probabilmente  la  necessità  del- 
1’  otturamento  delle  vie,  per  le  quali  il  chilo 
deve  venire  trasportato  dagl'  intestini  al 
sangue.  Delle  materie  grasse  poi  abbon- 
dantemente emesse  per  secesso  non  si  co- 
nosce aneora  la  diretta  cagione.  Solamente 
a me  pare  importante  di  averle  osservate 
occorrere  senza  segni  di  condiziono  mor- 
bosa degl’  intestini,  bensì  con  quelli  di  nna 
indefinita  idiopatia  epatica;  ed  aggiungerò 
ora  che  il  Burdach,  avendo  notato  il  caso 
d’ evacuazioni  di  bile  altemantisi  con  quel- 
le di  materie  grasse,  c l’ altro  di  dcjezioni 
alvine  di  simili  materie  in  soggetto  itteri- 
co. nel  quale  poi  trovossi  obliterato  l'ori- 
fizio del  condotto  coledoco  , come  anche 
più  sopra  avvertiva;  ne  inferiva  appunto, 
clic  il  grasso  fosse  in  casi  tali  separalo 
copiosamente  dalla  membrana  mnccosa  en- 
terica per  atto  di  secrezione  vicaria  di  quella 
dell'  umore  bilioso,  necessitata  dai  bisogno 
di  sottrarre  dall'  organismo  tutto  l'idroge- 
no ed  il  carbonio,  che  avrebbe  dovuto  es- 
sere impiegato  nella  composizione  della 
bile.  Pure  nell’ inferma,  che  lungo  tempo 
io  osservai  sottoposta  alle  dette  abbondanti 
evacuazioni  di  materie  grasse,  niun  segno 
esisteva  d' impedito  scolo  della  bile  negl’in- 
teslini;e  d'altra  parto  le  materie  delle  eva- 
cuazione addominali  erano  quasi  affatto  sco- 
lorate : e pareva  perciò  di-dover  credere, 
clic  quella  fosse  molto  alterata  nella  sua 
composizione.  Sarebbe  dunque  mai  che  la 
bile  stessa  potesse  talvolta  constare  quasi 
di  sole  materie  grasse  ? Mi  pare  elle  il 
fallo  delle  molte  materie  grasse  adunate- 
si talvulta  negl'  intestini  meriti  appunto 
d’essere  investigato  sotto  questo  doppio 
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aspetto,  di  secrezione  cioè  vicaria  ili  quella 
deficiente  della  bile,  o di  singolare  altera- 
zione di  questa:  nel  quale  ultime  caso 
quali  sarebbero  poi  le  condizioni  morbose 
dell  organismo  valevoli  di  portare  Li  bile 
in  tanta  mutazione  del  suo  essere?  Siamo 
lontani  assai  dal  poterlo  immaginare  ; e 
forse  che  qualche  peculiare  discrasia,  piut- 
tosto che  lecrotopalie  epatiche,  o quelle  di 
altri  visceri  , o le  disordinale  influenze 
nervee,  potrebbe  meglio  valere  a sì  singo- 
lare liflrllo.  Stimo  frattanto  assai  merite- 
vole dell'  attenzione  dei  clinici  un  fallo  di 
questa  natura:  perciocché  la  malattia,  clic 

10  ni'  ebbi  ad  osservare  originata  dalla  co- 
pia delle  materie  grasse  transitanti  per 
gl'  intestini , fu  veramente  una  delle  più 
lunghe  e crudeli  e minaccevole 

25.  Ancora  più  speciali  attenenze  delle 
maniere  diverse  delle  materie  degli  escrea- 
ti, della  espirazione  , dei  vomiti  e delle 
evacuazioni  alvine  colle  diverse. condizioni 
morbose  del  corpo  umano  ci  conviene  disa- 
minare. Gli  escreati  muccoso-salivali , 
muccoso-filamentosi,  e muccoso-puriformi 
si  stimarono  provenienti  dalle  influenze  dei 
diversi  gradi  e dei  diversi  stadj  della  fio- 
gosi  della  membrana  muccosa  delle  vie 
aeree.  Pure  i muccoso-salivali,  ed  i muc- 
cosn-tilamcntosi  possono  venire  originati 
ancora  da  semplici  iperemie,  o da  sole  in- 
solite eccitazioni  della  membrana,  le  quali 
o derivano  da  influenze  esterne,  come  sa- 
rebbe l’ inalazione  di  polvere  o di  vapori 
irritanti , ovvero  da  cause  inerenti  all’or- 
ganismo, quali  sono,  a cagion  d’  esèmpio, 

11  principio  reumatico,  il  gottoso,  I' esan- 
tematico , il  bilioso,  quelli  delle  malattie 
croniche  eruttive  o della  diatesi. scorbutica 

- ed  altri  producenti  un  accidentale  inquina- 
mento della  massa  sanguigna.  Qualche 
volta  eziandio  certe  speciali  influenze  ner- 
vose, eccitando  la  tosse  più  o meno  violen- 
ta , valgono  eziandio  a promovcre  una  più 
abbondante  secrezione  d' umore  sieroso- 
ruuccoso  della  membrana  bronchiale.  Alla 
generazione  poi  dei  muccoso-puriformi 

(t)  Op.  e.  p.  MI. 

12)  Cap.  precetl.  S-  3. 
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valgono  parimenti  non  solo  le  semplici  ipe- 
remie c gli  stadj  ultimi  della  flogosi  so- 
praddetta, singolarmente  dejla  bronchilide, 
ma  eziandio  diverse  condizioni. della  crasi 
sanguigna  più  o meno  consociale  colta 
prevalenza  della  parte  albuminosa.  Però 
niima  delle  suddette  qualità  d'escreati  ap- 
partiene soltanto  ,.  o sempre,  alla  flogosi 
della  meibhraua  nuncosa  delle  vie  aeree, 
e cosi  talvolta  la  stessa  bronchitùle  manca 
eziandio  di  qualunque  escreto.  Non  sono 
dunque  quelli  neccssarj,  quando  la  flogosi 
della  membrana  muccosa  bronchiale  esiste , 
nè  questa  è necessaria,  quando  quelli  in- 
tervengono. Pure  il  più  spesso' traggono 
origine  veramente. dalla  flogosi  della  mem- 
brana suddetta,  e singolarmente  dalla  co- 
mune semplice  bronchilide,  ed  il  più  spes- 
so i muccoso-salivali,  ed  i muccoso-iila- 
mentosi  appartengono  al  'primo  stadio  di 
questa,  e a quella  congiunta  con  maggiore 
irritazione;  i muccoso-puriformi  inveceap- 
pailcngono  allo  stadio  dell'acme  elicila 
declinazione  della  bronchilide  medesima, 
ed  a quella  con  prevalenza  di  flussione  ato- 
nica. Moderna  melile  si  è pure  parlalo  d'e- 
screati proprj  della  pneumonìtidc.  Tali  di- 
ce il  Grisollc  essere  gli  erugginosij  i. ver- 
dastri,' e quelli  del  colore  di  conserva  d'al- 
bicocca , o di  zucchero  d’ orzo,  o di  zaffe- 
rano (1)  ; i più  vischiosi  dei  quali  diceva 
egli  stesso  essere  gli  crugginosi,  ed  i co- 
lorati come  la  conserva  d’ albicocca  o lo 
zucchero  d’orzo  (2).  I sanguinolenti  poi 
e quelli  mattonati,  come  cospersi  cioè  di 
polvere  di  mattone,  ed  infine  quelli  simili 
a soluzione  di  gomma  afferma  di  avere  tal- 
volta riconosciuti  proprj  ancora  della  bron- 
chitide  acuta,  sebbene  il  più  spesso  conso- 
ciati colla  pneumonìtidc  (3).  lo  pusso  ac- 
certare, che  anche  tutti  gli  escreati  dqlla 
prima  specie  ho  veduto  coesistere  con  flo- 
gosi polmonare  aventa  tutti  gli  altri  segni 
della  bronchilide,  anziché  quelli  della  pneu- 
monilìde.  Però  in  casi  tali  si  sarebbe  egli 
detto  esistere  la  pneumnnilide,  solo  per- 
chè gli  escreati  erano  densi,  vìschiosi,  àp- 

(3)  Op-  c.  p.  MI, 
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piccaticci  e dui  diversi  colori  sopraindica- 
ti ? In  tale  modo  giudicando,  non  si  sareb- 
be attribuito  ad  arbitrio  agli  escreati  quel 
valore  scineioticn,  che  ■anzi  si  cerca  se  ad 
essi  appartenga  ? Ferino  che  escreati  tali 
risultano  dai  maggiori  gradi  della  flogosi 
della  membrana  muccosa  polmonare,  credo 
che  di  leggieri  si  possa  comprendere  non 
dovere  poi  sopra  le  qualità  di  essi  influire 
gran  fatto  una  più  particolare  sede  della 
flogosi  sless#nella  membrana  medesima. 
E se  per  lo  più  si  trovano  essi  colla  pneu- 
momtide,  molto  probabilmente  ciò  accade 
appunto,  perché  la  flogosi  in  quella  suole 
sempre  rendersi'  più  intensa  , che  nella 
bronchitlde.  Perù  crediamo,  che,  quando 
questa  è mollo  acuta,  ed  è dei  minori  bron- 
clij . possa  pure  somministrare  quegli  c- 
screatj,  che  più  si  credono  della  ptaeumo- 
nitide,  e che  cèrtamente  molto  più  spesso 
si,  addimostrano  con  questa,  che  con  quella. 
I)'  altra  parte  la  pneuniooiCidc  stessa  cor- 
re talvolta  senza  escreati,  ovvero  porta  se- 
co quelli  delle  diterse  specie  maggiormen- 
te appartenenti  • alla  bronchilide.  Quindi 
gli  escreati  densi  appiccaticci,  cruggihosi, 
o d'  alcun  altro  ilei  sopraddetti  colori  di- 
ciamo noi  bensì  occorrere  mollo  più  spesso 
per  la  pncnmonilide,  elle  per  la  bronchilide, 
ma  non  appartenere  a quella  sola;  la  quale 
crediamo  pure  esistere  mollo  più  spesso' 
con  tali  escreati,  clic  senza  di  essi.  Andrai 
e Chomcl  credettero  patognomonici  della 
pncnmonilide  anche  gli  escreati  liquidi 
rosso-scuri,  o nerastri,  simili  al  sugo  di 
liquirizia  o di  giuggiolaio  Grisollc  confes- 
sa, che  veramente  erano  Béripneumonici  i 
quattro  malati  , dai  quali  egli  osservava 
emessi  gli  escreati  della  sopraddetta  qua- 
lità. Però  egli  inclina  senza  dubbio  all'opi- 
n'tónp  d’  Andrai  c di  Chomcl,  ma  non  osa 
(ti  dichiararla  abbastanza  comprovata,  at- 
tesa h pochezza  delle  sue  osservazioni. 
Ilice  tuttavia  hon  parergli  abbastanza  va- 
lutabili le  troppo  vaglie  avvertenze  di  Laen- 
nec  , il  quale  assicura  d’  avere  osservato 
emessi  gli  escreati  simili  al  sugo  di  liqui- 
rizia o di  giuggiola  da  individui  infermi  di 
.assai  diverse  malattie  acute  c croniche,  cd 
anche  talvolta  -da  sani , sempre  però  da 


soggetti  cnchelici , aventi  o abitualmente,  o 
almeno  nell’alto  d'espellere  i delti  eserduti , 
le  gengive  molli  e gonfio  «facili  a mandar 
sangue;  nè* perciò  aver  egli  posto  metile, 
se  escreati  tali  occorrevano  più  spesso  nella 
pneumonilidc  , clic  in  altre  malattie.  Si 
credette  pure,  che  escreati  medesimi  fos- 
sero omessi  specialmente  nel  finire  del  se- 
condo c nel  terzo  stadio  della  pneumoniti- 
de,  c perciò  si  considerarono  mollo  depeii- 
denti  dall'  «palpazione.  Pure  le  mie  os- 
servazioni concorderebbero  perfettamente 
con -quelle  di  Laenoec;  dacché  nei  soggetti 
scorbutici,  o disposti  allo  scorbuto,  caduti 
in  qualche  semplice  si;  ma  grave  conge- 
stione sanguigna  polmonare,  ho  realmente 
veduto  sopravvenire  d'ordinariogli escreati 
liquidi  rosso-scuri  p nerastri,  senza  che 
pure  «ti  avessero  mai  i segni  della  vera 
pneumunitide.  Qualche  volta  eziandio  da 
femmine  isteriche  osservai  emessi  escreati 
ili  tale  natura,  senza  che  pure  avessero  el- 
leno, né  flussione  sanguigna,  nè  flogosi  pol- 
monare: nè  quasi  mai  mi  accadde  di  non 
vederli  espulsi  dai  inalati  di  porpora  emor- 
ragica: e dirò  pure,  che  nei  primi  duedi 
questi  casi  don  ebbi  nemmeno  ad  avverti  - 
re  la  mollezza  è la  tumefazione  delle  gen- 
give. In  questo  modo  credo  assai  provato, 
clic  gli  escreati  sieroso-muccosi  di  colore 
ro'so-scttro,  o\  nerastro,  o nero,  hanno  at- 
tenenza innegabile  colla  crasi  d’mi  sangue 
disposto  ad  abbandonare  l’ ematina  ed  n 
lasciarla  sfuggire  dai  vasi  disciolta  nell’u- 
more sicroso-murcoso  della  membrana  bron- 
chiale, come  vedremo  accadere  non  dissi- 
milmente nella  diarrea  sanguigna.  Pure  la 
.pneumonitide  nei  suoi  ultimi  siuiij  non  po- 
trebbe cibi  esercitare  un’  influenza  locale 
in  qualche  modo  somigliante  a quella  della 
sopraindicata  crasi  sanguigna  ? Il  poli  eb- 
be certamente;  ma  ad  ammettere  un  tale 
«flètto  , conviene  provarlo  ; ed  aflìnchè  si 
faccia  aperta  una  cosiffatta  influenza  della 
pneumonitide,  conviene  avere  veduta  que- 
sta seguita  dai  summentovali .escreati,  se 
non  costantemente,  almeno  il  più  spesso, 
nei  suoi  ultimi  stadj.  Ora  ió  presumo,  che 
ogni  medico  possa  avere  osservato  quello 
che  a me  è costantemente  apparso,  cioè 


DEI  LE  QUALITÀ  Mollili) SE  DEL  MUCCO 


355 


clic  egli  è mollo  più  raro  il’  incontrare 
opali zxaz ione  seguita  dagli  escreati  -.sòd- 
déluje  perciò  fra  gli  stadj  ultimi  della  pneu-* 
ìuonkide  e la  sopravvenienza  degli  escreati 
medesimi  liau  si  manifesta  al  certo  veruna 
' cosi  speciale  attenenza,  clic  essi  si  possa- 
no riguardare  come  effetto  diretto  diipiclla, 
ma  siano  anzi  da  considerare,  come  conco-' 
milanza  originata  da  qualche  altra  concan- 
sa, da  riporsi  per  avventura  o nella  mollo 
prevalente  venosilò  dell'  individuo,  o nella 
sua  proclività  alla  diatesi  scorbutica-,  o in 
alcune  delle  fonine  della  diatesi  dissolutiva, 
o forse  ancora  in  locali  influenze,  valevoli 
di  reudere  fortemente  atonica  la  flussione 
flogistica.  Credo  però  che  s’ accostassero 
più  al  vero  e Honsset  c Mériadec  di  Laenncò, 
quando  pensarono,  che  gli  escreati  dal  co 
loro  di  sugo  di  liquirizia  o di  prugne  fos- 
sero I'  effetto  d'  un’  apoplessia  polmonare; 
la  quale,  se  non  si  può  certamente  riguar- 
dare cume  necessaria  cagione, di  tali  escrea- 
ti , può  bene  dimostrare  che  i nominati 
scrittori  osservarono  quegli  escreati  me- 
desimi negl'individui,  che  per  tutte  le  per- 
tinenze, del  loro  organismo  e della  loro 
malattia  erano  predisposti  all’  apoplessia 
polmonare.  Don  Imit  ino  dunque  clic  noi 
consideriamo  con  Qrisollò  i sopraddetti 
escreati  cosi  caratteristici  delta  poeimioni- 
tide,  quanto  t sanguinolenti  ed  i punteggia- 
li , come  cospersi  di  polvere  ili  mattone.; 
stimiamo,  anzi,  elio  solamente  a particolari 
accidenti , non  frequentemente  connèssi 
colla  piieumouilide  , si  debba  l’ origine 
degli  escreati  simili  al  sugo  di  liqui- 
rizia o ili  giuggiola.  IH  poco  diversamente 
pure  consideriamo  gli  escreati  d’appàronza 
gommosa  , che  io-pure  ho  veduto  manife- 
starsi sotto  il  corso  della  broucbilideedella 
pneumouilide,  ma  certo  nou  sovente  nèncl- 
i’una  uè  nell'altra;ed  eziandio  senza  che  a 
me  sia  riuscito  di  avvertire  ad  alcuna  parti- 
colorili  di  quelle  o delle  disposizioni  dell'in- 
dividuo,colla  quale  mostrassero  di  avere  più 
speciale  connessione.  Quali  escreati  poi  si 
possano  reputare  4epcn  lenti  dal  rammolli- 
mento della  tubercolosi  puluiouare,  ho  già 
detto  più  sopra  (l);  ed  ora  dirò  che  degli 
0)5  8. 


escreati  fetenti  sembra  per  vero  dire  non 
poco  diversa  l'origine,  1 tiiiiccoso-purifof- 
mi  più  o meno  fetenti  si- credettero  prove- 
nienti da  caverne  polmonari  comunicanti 
coi  bronchj.uvvern  da  empiema  messo  pu- 
re in  comunicazione  coll'  aria  circbiaulc 
pei  brunohj.  Ciò  non  pertanto  io  ho  talora 
avvertita  una  somma  (elidila  d'  escreati  in 
soggètti,  elle  nen  mi  offrivano  altro  clic  < 
segni  razionali  il,' un  cronici)  calano, pol- 
monare: mancava  per  altro  allora  del  soc- 
corso dei  segni  duelli,  nò  dipoi  ebbi  op- 
portuuitù  di  rinnovare  una  simile  osserva- 
zione. Accenno  tuttavia  il  fallo,  come 
ragionevole  dubbio,  clic  può  invitare  a più 
accurate  indagini  ; e per  intanto  dico  non 
essere  noi  ancora  abbastanza  certi,  che  la 
fetiditò  degli  escreati  mucc'oso-piiriformi 
derivi  soltanto  dalle  due  sopraddette  condi- 
zioni morbose.  Se  poi  la  Stessa  granile  fe- 
tfdità  degli  escreati  fc  congiunta  collo  scu- 
ra. o nerastro,  o nero  colore  di  essi,  e se 
pure  è di  quella  speciale  maniera,  per  cui 
(il  delta  gangrenosa  o ca'lavcrosa,  si  creile 
dipendente  mai  sempre  dalla  gangrcna  del 
polmone.  Se  non  che  Kroll  accerla  d' avo- 
re  talvolta  senlilo  d’  un  fetore  insopporta- 
bile il  sangue  espettoralo  colla  tosse;  ed  ò 
altresì  sembralo  , clig,  trattenuto  qssp  in 
caverne  polmonari,  possa  L lora  corroiliper- 
si , e rendersi  oltremodo  fetente:  questa 
però  assai  più  rara  cagione  degli  escreati 
nerastri  c fetidi,  che  non  quella  delle  can- 
crène polmonari.  Tutte  le  cagioni  poi  in- 
fluenti a rendere  piriforme  il  mucco  ope- 
rano maggiormente  un  taic  effetto  in  quello 
delle  vie  aeree;  e quindi  per  . tale  Aspetto 
di  esso  si  ha  minore  ragione  allora  d' infe- 
rirne ' una  corrispondente  importanza  di 
condizione  morbosa.  In  fine  alla  molta  ab- 
bondanza della  secrezione  ilei  mucco  non 
basta  la  sola  iperemia  o la  sola  eccitazio- 
ne morbosa  della  membrana  bronchiale, 
ma  sembra  eziandio  necessaria  quella  dia- 
tesi "del  fluido  sanguigno,  che,  o propria 
dèli*  individuale  complessione  o morbosa- 
mente acquisita,  dicemmo  essere  più  vali- 
damente Influente  all’  effetto  suddetto,  vo- 
glio dire  1’  albuminosa. 

20.  Ora  per  riguardo  all’  aria  espirata 
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diciamo,  che  la  diminuzione  della  quan^ 
tità  (lei- gaz  addo  carbonico  esalato,  e la 
diminuzione  della  temperatura  sembrano 
essere  effetto  della  diminuzione  di  quel 
processo  d'azioni  chimiche,  c d'endosmosi 
ed  esosmosi  , che  nel  polmone  si  compie 
fra  il  sangue  c I'  aria  inspirata:  e diciamo 
ancora, che  il  più  delle  volte  questa  diminu- 
yione  non  riconosce  nell'organismo  vivente 
altra  cagione,  che  la  proporzionatamente 
diminuita  espansione  del  polmone.  Pure 
consta  oggi  giorno  abbastanza  in  fisiologia, 
che  il  calure  animale  non  A sempre  pro- 
pdrzionnto  alla  quantità  dell'aria  inspirata, 
ma  si  pure  alle  influenze  dell’  innerva- 
zione e delle  qualità  del  sangue.  Quindi 
l'aria  espirata,  come  sentesi  più  calda  nelle 
febbri  infiammatorie  , e più  ancora  nelle 
pneomonitidi, e nelle  bronchilidi, cosi scn- 
tcsi  fredda  non  rare  volle  nelle  febbri  ti- 
foidee con  molta,  adinamia  c atassia,  nói; 
meno  che  nelle  più  avanzate  e gravi  pneu- 
monitidi , e nei  forti  catarri  polmonari. 
F redda  è pure  l’ aria  espirala  dagli  ago- 
nizzanti . e fredda  quella  dei  colerosi  ,’e 
degl’  individui  fortemente  dispnoici  per 
asina,  por  lesioni  strumentali  cardiache,  e 
per  altre  cagioni  ledenti  i moti  della  respi  ■ 
razione.  La  felidità  poi  dell'aria  stessa 
può  derivare  da  vapori  innalzatisi  dalle 
pi  ime  vie,  come  nelle  cattive  digestioni  e 
nella  vermificazione;  o dalla  cavità  della 
bocca,  come  nella  carie  dei  denti  , o nel 
multo  inlasamenlo  di  questi,  o nelle  affe- 
zioni delle  gengive  degli  scorbutici,  o nel- 
1’  angina  difterica  e gangrenosa  ; e infine 
dalla  stessa  esalazione  dcllu.inuccosa  bron- 
chiale. Allora  o tiene  alle  Cagioni  stesse 
della  felidità  degli  escreati,  o può  deriva- 
ri-  ancora  da  semplicè  vizio  di  secrezione 
collegato  con  influenzo  dell' universale  , 
come  si  scorgo  talora  nelle  gravi  febbri 
tifoidee,  nello  muccose;  nel  finire  delle 
malattie  consuntive,  ncll’inquinameiUo  mer- 
curiale cd  in  quello  ili  altri  diversi  prineipj. 

27.  Nelle  prime  vie  il  difetto  della  se- 
crezione del  niucco  non  si  addimostra  si  di 
leggieri  per  segni  a noi  sensibili.  Sola- 
mente si  polrebbc  domandare,  se  talvolta 
potesse  mai  esserne  effetto  la  stitichézza. 


La  quale  sappiamo  potere  altresì  provenire 
l.°  da  certe  influenze  degli  agenti  difuori 
è delle  azioni  stesse  dell'organismo,  come 
qualità  degli  alimenti  presi,  insolite  so- 
stanze usale  per  bocca , straordinaria  in- 
fluenza d'aria  caldo-umida,  difetto  d'eser- 
cizio della  persona  sproporzionatamente 
alle  consuetudini  dell'  individuo:  2.°  dal— 
l' irritazione  (logistica  degli  intestini;  3.® 
dallo  spasmo  di  essi;  4.°  dall'  atonia  o sc- 
miparalisi  di  essi  medesimi  ; 5.®  da  osta- 
coli meccanici  impedienti  il  progresso  delle, 
materie  nel  tubo  alimentare,  o la  libertà 
dei  moti  di  esso; fi. ° da  difetto  o mala  qua- 
lità della  bile;  7.°  da  influenza  speciale 
delle  malattie  croniche  eruttive  della  pel- 
le. 1 cani  nutriti  di  soie  ossa  hanno  diffici- 
lissimo il  ventre;  o nell'uomo  è questo  più 
lardo,  sè  egli  si  ciba  di  sola  carne , più 
molle  invece  , se  usa  di  molti  vegetabili 
freschi  e succulenti.  Parimente  l'abitudine 
di  prendere  magnesia  quotidianamente  fu 
talora  cagione  di  stitichezza,  solo  perchè 
amalgamandosi  essa  cogli  umori  degl’in- 
testini e-  colle  materie  fecali,  ne  formava 
una  massa  arida,  consistente,  poco  atta  a 
progredire  pel  cavo  degl’  intestini.  Qual- 
che volta  eziandio  un  somigliante  effetto 
provenne  dall'  accumulamento  di  noccioli 
di  ciliege  o di  semi  d'  altra  frutta  entro  la 
cavità  degl'  intestini  ; c fu  notato  altresì 
che  1'  uso  immoderato  del  vino,  o dei  li- 
quori spiritosi , o degli  alimenti  aromatic- 
zati  rende  le  materie  feeali  più  fetenti,  più 
consistenti,  più  aride,  e più  difficili  ad  es- 
sere evacuate  [1).  La  stitichezza  da  atonia 
intestinale  vegliamo  accadere  molto  effi- 
cacemente per  le  iterate  perdite  sangui- 
gne, e tale  qualche  volta  egli  è uno  de- 
gli effetti  meno . o anche  non  mai  dele- 
bili, dell'  abuso  del  salasso.  La  veggiamo 
pure  frequentemente  nei  casi  di  forte  ipo- 
trofia, c così  essa  è propria  d'ordinario 
dei  convalescenti , come  pure  succede  al— 
T uso  troppo  continuato  dei  purgativi,  o 
à quello  delle  sostanze  lorpenti;  e più  im- 
ponente accade  pure  nelle  malattie  dei  cen- 
tri nervosi,  le.  quali  infievoliscono  !'  inner- 
va/ìonc,  c quasi  inducono  uno  stato  di  pa- 
tti Dout'le,  Op  c.  P.  3,  pa;  173. 
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ralisi  nel  lui»  alimentare.  Non  solo  per- 
ciò gli  a popietici , e quelli  affetti  ili  para- 
plegia per  malattie  della  spina  dorsale  o 
della  midolla  spinale  , ma  eziandio  i ma- 
niaci, i lipcmaniaci , gj’  ipocondriaci  c le 
isteriche  sogliono  avere  più  o meno  .di in- 
cile il  ventre.  Esempio  poi  manifesto  di 
spasmo  impediente  le  dcjezioni  alvine  ab- 
biamo dalla  colica  saturnina,  nella  quale 
l'oppio  soprattutto  vale  a vincere  l'ostinata 
costipazione  del  ventre.  Egli  è pure  no- 
tissimo ingenerarsi  talora  per  la  flogosi 
delle  'membrane  degl'  intestini  una  più  o 
meno  grave  e pertinace  stitichezza  ; nè 
certo  diremo  essere  legge  assoluta,  come 
modernamente  si  è insegnato,  che  la  flo- 
gosi bensì  dei  tenui  intestini  produca  un 
tale  effetto  ma  non  quella  dei  erassi,  ac- 
concia piuttosto  a suscitare  la  diarrea.  Cre- 
diamo vero  soltanto,  che  questa  per  la  flo- 
gosi dei  crassi  intestini  nasca  più  spesso 
che  la  stitichezza,  e viceversa  questa  più 
spesso  della  diarrea  per  la  flogosi  dei  te- 
nui intestini.  Eziandio  le  azioni  degl’ in- 
testini sembrano  ritardarsi  del  difetto  del 
conveniente  esercizio  della  persona  ; il 
quale  sembra  pure  acconcio  d' imprimere 
certe  scosse  meccaniche  sulla  massa  di 
quelli,  valevoli  di  mettere  in  moto  le  ma- 
terie in  essi  contenute.  Però  molte  volte 
osservasi  seguire  immediatamente  all'o- 
messo esercizio  della  persona  la  stiti- 
chezza , cd  immediatamente  al  ripren- 
derlo la  facilità  consueta  del  ventre. 
Anche  gli  ostacoli  meccanici,  o impedi- 
scano la  libertà  del  moto  degl'  intestini , 
come  nei  casi  di  aderenze  di  questi  fra 
loro  o con  parti  attigue , ovvero  ostino  al 
progresso  delle  materie  fecali  entro  di  es- 
si, copie  quando  questi  soggiaciono  a ri- 
stringimcnti,  a compressioni,  ad  ernie,  a 
strozzamenti  ee.,  noi  reggiamo  senza  dub- 
bio essere  seguiti  ila  stilieebezza;  la  quale 
succede  pure  alle  Scirrosilà  del  piloro,  cho 
molto  ritardano  il  passaggio  degli  alimenti 
dallo  stomaco  agl'  intestini.  Se  però  in 
tulli  questi  casi  alla  generazione  della  sti- 
tichezza cooperi  ancora  un  qualche  vizio 
delta  secrezione  degli  umori  solili  a colare 
ncSl’  intestini,  e del  nrncco  in  ispccic,  è 


ciò  veramente  che  non  possiamo  afferma  • 
re,  e che  solo  ne  sembra  di  dovere  crede- 
re non  raramente  probabile.  Egli  è in  quo- 
sli  casi,  clic  pure  si  osserva  bene  soven- 
temente mutata  la  mole  e la  figura  delle 
materie  fecali.  Molto  sottili,  e talora  an- 
che a fumili  di  nastro,  oscono  esse,  quan- 
do il  lume  degli  ultimi  intestini  è ristret- 
to, ovvero  anche  non  può  più  circolare. 
'Che  se  altri  accidenti  possono  essere  tal- 
volta cagione  di  più  sottile  forma  delle* 
materie  fecali,  non  egualmente  pure  pos- 
sono valere  a dare  ad  esse  la  figura  di  na- 
stro; c parimente  la  costante  sottilità  dello 
materie  stesse  sembra  non  potersi  realiz- 
zare senza  qualche  rislringimenio  del  lu- 
me intestinale,  non  distante  dall’  ano.  Le 
piccole  scibale  poi,  o gli  escrementi  peco- 
rini cosi  detti,  coinè  veggonsi  sovente  ne- 
gli affetti  di  scirrosilà  al  piloro,  così  sem- 
bra possano  succedere  eziandio  pcrrislrin- 
gimenli  del  lume  degl’  intestini  nelle  por- 
zioni loro  superiori . Senlbrcrebbe  che  il 
discendere  lento  delle  sostanze  chimose  e 
chilose  fosse  cagione,  che  a piccole  parli 
per  volta  passassero  esse  in  materie  feca- 
li, c progredissero  cosi  per  gl’  intestini , 
raccogliendosi  in  piccole  masse  divise,  c 
perciò  formando  piccole  scibalc.  Quindi 
queste  potremmo  noi  credere  originate  da 
qualunque  condizione  morbosa  acconcia  a 
generare  il  molo  lento  anzidetto  dello  so- 
stanze chimose  c chilose  negl’  intestini , 
certamente  mille  volte  più  facilmente  pro- 
dotto dai  ristringimcnti  dei  tubo  alimenta- 
re, che  da  altra  cagione.  Tutto  ciò  almeno 
'è  quanto  ne  sembra  di  potere  ricavare 
dalie  poco  accurate  osservazioni  , che  si 
posseggono  intorno  alle  cagioni  della  va- 
riata mole  e figura  delle  materie  emesse 
per  secesso.'  Del  resto  poi  il  difetto  della 
conveniente  secrezione  della  bile,,  o del 
conveniente  scolo  .di  essa  negl’  intcstini,-o 
la  smraltcrata  qualità  sono  cagione  vali- 
dissima della  stitichezza.  Cosi  tutte  le  ma- 
lattie del  fegato  non  congiunte  colla  poli- 
colia  generano  d’  ordinario  la  stitichezza  ; 
cd  effetto  simile  nasce  eziandio,  quando  la 
bile  è meccanicamente  impedita  di  colare 
negl'intestini,  come  avviene  in  molte  delle 
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inalatile,  del  coledoco  o del  duodeno.  L’o- 
ligoemia e l' idroemia,  non  c4ie  l' infievo- 
limenlo  dcll’ui  nervazione,  rendendo  la  bile 
più  acquosa  del  consueto,  procreano  pure 
anche  in  questo  modo  la  stitichezza;  c for-  { 
se  ber.  alpe  non  ancora  abbastanza  defi- 
nite alterazioni  delle  qualità  della  bile 
originano  un  effetto  medesimo.  Sé  poi  alla 
generazione  di  esso  valer  possa  anche  la 
viziala  secrezione  del  pancreas,  non  cono-  -, 
sciamo  per  verità  ancora  bastantemente. 
Solo- possiamo  in  generale  affermare,  che 
la  scarsezza  degli  umori  affluenti  negl'in- 
testini. atti  a mantenere  molle  la  massa  fe- 
cale, rende  senza  dubbio  più  difficili  le  en- 
teriche evacuazioni.  Ciò  itoti  pertanto  l’i- 
droemia  , 1"  ipotrofia  , e l' inficvolimento 
dcirlnncrvaziene  sono  molte  volte  cagione 
di  una  più  abbondante  secrezione  di  mucco, 
sebbene  apportino  a un  tempo  la  stitichez- 
za. Però  in  questa  ravvisare  noi  dobbiamo 
per  l'ordinario  un  fenomeno  molto  compo- 
sto, soggetto  cioè  all’  inffuenza  di  molte 
cooperative  cagioni,  di  ciascuna  delle  quali 
è pure  sovente  assai  diffìcile  di  conoscere 
c valutare  la  precisa  entità-.  Che  poi  le 
malattie  croniche  eruttive  apportino  con  sé 
la  stitichezza  non  raramente,  è dimostra- 
zione d'  empirica  osservazione,  e noi  di- 
ciamo speciale  (jiicsl'  inffuenza,  solamente 
perchè,  non  vogliamo  arrogarci  di  definirla 
oltre  la  prova  stessa  dei  fatti.  Pure  sap-' 
piamo  essere  le  malattie  suddette  conso- 
ciate molto  soveutemeute  con  disordine 
della  secrezione  della  bile;  e crediamo  per- 
ciò grandemente  probabile,  che  la  stiti- 
chezza le  accompagni  in  forza  dell'alterata 
qualità  ò quantità  della  bile  stessa.  In 
ogni  modo  questa  congettura  merita  senza 
dubbio  la  conferma  di  accorate  osservazio- 
ni. In  fine  la  costipazione  del  ventre  rico- 
nosce le  stesse  cagioni  della  stitichezza  , 
portate  a ben  più  forte  influenza. 

28.  I vomiti  al  contrario  e le  diarree 
sopravvengono  alla  maggiore  secrezione 
degli  umori  affluenti  nel  tubo  alimenta- 
re, c per  lo  più  di  quello  sieroso  muccoso 
dell'  internai  membrana  di  esso.  Ciò  non 
pertanto  assai  diverse  sono  le  condizioni 
morbose,  eolie  (piali  si  possono  congiuu- 


gere  il  voniilo'.c  la  diarrea.  Lhìl  primo,  co- 
me di  affezione  dinamica,  abbiamo  già  te- 
nuto discorso;  e solo  ora  ci  resta  a dire, 
cho  I’  atto  stesso  della  nausea  e del  vomi- 
to-è cagione  di  qualche  maggiore  secre- 
zione d’  umore  della  membrana  nino-osa 
dèlio  stomaco,  <:  di  regurgito  dell^  Itile  en- 
tro la  cavità  di  questo.  Però  questi  mate- 
riali, che  vengono  allora  emessi  col  vomito 
in  una  certa  discreta- quantità, non. voglìonsi 
cortamente  considerare,  coinè  ilepelidenti 
da  morbose  secrezioni,  ma  piuttosto  si 
vuole  riguardare,  se -realmente  sieno  pro- 
porzionati colla  durata  e l' intensità  della 
nausea  e dei  còltali  del  vomito.  Le  molte 
materie  che,  straordinariamente  introdotto 
nello  stomaco,  vengono  poi  emesse  per  vo- 
mito, non  testificano  manifestamente  alcun 
disordine  della  secrezione  gastrica,  o so- 
lamente dimostrano  l’ ingestione  antece- 
dentemente occorsa  delle  sostanze  medesi- 
me. Sopra  questo  particolare  però  non 
tutti  i racconti  dogli  scrittori  della  medi- 
cina possono  certamente  meritare  la  nostra 
fede.  E per  verità  che  pensare  dovremo 
dei  vomiti,  coi  quali  si  raccontano  emessi 
dei  pesci,  delie  rane,  dei  rospi  , delle  lu- 
mache, delle  lucertole,  delle  salamandre, 
delle  anguille,  dei  serpenti , delle  talpe, 
dei  topi,  dei  polli,  dei  cagnolini,  dei  ragni, 
degli  scarabei,  delle  cantaridi,  delle  mo- 
sche. dei  millepiedi,  dei  bruchi,  delle  for- 
miche, e di  altri  insetti  o loro  larve,  non 
che  di  semi  di  graminacee  già  germogliati 
entre  lo  stomaco?  Forse  meno  improbabile 
l’ espulsione  per  vomito  di  aghi,  di  mone- 
te, di  fibbie  d' ottone,  di  coralli,  di  pie— 
truzze,  di  fila,  di  pezzetti  di  stranie  o di 
ossa,  dì  noccioli  di  ciliege,  di  pillole  in- 
durite e di  acqua  stessa  lungamente  trat- 
tenuta nello  stumàco.  Parimente  corpi  e- 
stranei,  non  deglutiti,  tua  per  atti  dell’ or- 
ganismo o per  insolite  vie  tradotti  nello 
.stomaco,  vennero  talvolta  espulsi  per  vo- 
mito, come  palle  di  piombo  intromesse  nel 
corpo  per  colpo  d’ archibugio , il  mercurio 
usato  por  frizioni , le  materie- dei  clisteri, 
le  supposte  immesse  nell'  ano , ed  avanzi 
di  feti.  Glie  pensare  però  dovreiuodell’ori- 
1 gine  dei  peli  e dei  capelli  evacuati  per  vo- 
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mito?  Furono  eglino  indrodotti  dal  di  fuo- 
ri, o generati  nell’ Organismo  ? F ranch 
Giuseppe  'li  vide  espulsi  insieme  con  ma- 
teria grassa  dell'  aspetto  dell'  adipo-cera  ; 
e crede  abbiano  connessione  coll’esistenza 
di  tale  materia,  ctjme  osservasi  non  di  ra- 
do nelle  ovaie  (t):  in  tale  caso  dovrebbon- 
si  riguardare,  reme  una  produzione  mor- 
bosa dell’  organismo.  Di  materie  insolita- 
mente prodotte  nel  corno  vivente,  c quindi 
emesse  per  vomito,  abbiamo  esempio  non 
solo  dalle  sostanze  grasse  vomitate  talora 
anche  in  granile  copia,  ovvero  per  lungo 
tempo  , m i si  pure  dal  pus,  dalle  idatidi, 
dalle  pseudo-membrane  , dai  calcoli,  dai 
vermi,  e da  altri  prodotti  morbosi  in  simile 
guisa  evacuali.  1)1  recente  il  Rtisk  nelle 
materie  dei  vomiti  di  un  diabetico  trovava 
pure  minute  spòrule  eonfervoidec  (2).  Ta- 
luni però  di  questi  corpi,  insolitamente 
esistenti  nello  stomaco,  possono  talvolta 
mantenere  per  lungo  tempo  il  vomito  in 
forza  di  seoncerlate  azioni  dinamiche,  ni- 
esserne  espulsi;  e possono  anche  farsi  ca- 
gione allora  di  più  abbondante  secrezione 
della  membrana  immensa;  sicché  sembri 
quasi  necessiti  di  portare  il  pensiero  a 
qualche  condizione  morbosa  di  questa.  Pe- 
rò occorre  di  bene  eliminare  un  accidente 
di  questa  natura  prima  di  riguardare  gl'ite- 
rali  vomiti  sieroso -rouecosì,  come  effetto 
di  crotopalia  delle  paréti  dello  stomaco. 
Non  dissimile  cosa  t a dirsi  pur  anche  dei 
vomiti  suscitali  oda  azioni  di  simpatie  ner- 
vose , o da  influenza  delle  crolopatic  dei 
centri  nervei,  o infine  da  speciali  neurosi: 
essi  pnre  possono  portare  fuori  una  certa 
copia  d' timori  sieroso-nmceosi  semplici  o 
misti  con  hila,  od  anche  tinti  variamente 
dal  sangue,  solo  perché  gli  atti  replicati 
della  nausea  e dal  vomito  promuovono  tali 
insolite  secrezioni.  In  tulli  questi  casi  si. 
osserva  ima  certa  proporzione  della  quan- 
tità degli  umori  vomitali  colla  durata  e* 
l’ intensità  della,  nausea  e dei  conati  del 
vomito,  c mancano  pure  tulli  gli  altri  in- 
dizi d*  un  permanente  disòrdine  della  sc- 

(V)  0|>  0 Pari.  3,  voi.  l.sect.  2.  $.LXXX, 
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erezione  della  membrana  mnccosa  dello 
stomaco.  Le  qualità  poi  diverse  dell’umo- 
re sieroso-muecos#’  emesso  per  vomito, 
relative  cioè  al  suo  colore,  alla  sua  densità 
alla  suà  opàcità  ij  trasparenza,  hi  suo  odo- 
re, al  suo-  sapore  ee.  ; non  hanno  per  veri- 
tà, che  le  'attenenza  già  più  sopra  dichia- 
rate, e possono  reputarsi  effetto  di  quelle 
condizioni  morhosc,  dalle  quali  può  deri  - 
vare  il  principio  Generatore  delle  •diversi- 
ficate fisiche  qualità  dell’  umore  anzidetto. 
Noterò  solo  che  tavolla  le  materie  dei  vo- 
miti furono  pure  osservate  di  colore  ceru- 
leo, l’origine  del  quale  rimane  coslinccr- 
ta,  come  quella  di  altri  umori  similmente 
coloratisi  talvolta  sotto  influenza  di  qualche 
sialo  di  malattia.  1 cibi  inalterati  emessi 
per  vomito  non  si  possono  considerare  , 
come 'risultato  di  condizione  morbosa,  se 
prima  non  sono  stati  trattenuti  nello  sto- 
maco un  tempo  sufficiente  alla  loro  chimi- 
ficazione. Evacuati  troppo  presto  pos- 
sono solamente  accennare  alla  inattitudine 
dello  stomaco  a sostenerli  conveniente- 
mente : il  che  può  accadere  cosi  per 
.crotopalia  dello  stomaco  stesso  , come 
per  esorbitanza  di  cibo  preso  , Ovvero 
per  particolare  sensazione  ingrata  , elle 
il  cibo  stesso  ha  eccitata  sali’ organo 
del  gusto  ^ o in  fine  per  modo  di  parti- 
colare idiosincrasia , naturale  o acquisi- 
ta , die  rende  lo  stomaco  intollerante  di 
certe  sostanze  inghiottite,  o di  una  certji 
quantità  di  qualunqnc  di  esse.  Le  bevan- 
de eziandio,’ e singolarmente  il  vino-,  pos- 
sono pure  venire  seguite  da  simili  acci- 
denti: e questa  sembra  essere  un'influenza 
in  parie  dinamica  ed  in  parte  meccanica  , 
che  allora  i cibi  e le  hevande  dispiegano 
sulla  Stomaco.  Però  nei  corpi  illanguiditi, 
coi  quali  lo  stomaco  è reso  atonico  q po- 
co gode  delle  influenzò  dell’  innervazione  e 
dell'  irrigazione  sanguigna,  e quindi  puro 
ha  scarso  c pogo  efficace  il  sugo  gastrico, 
i cibi  e le  bevande  possono  eccedere,  an- 
corché sieno  presi  in  quantità  motto  mi- 
nore del  consueto.  Cosi  l' influenza  della 

(2)  Ann.  clt.  del  Polli.  1810,  luglio  p 3G. 


3C0 


SIMBIOTICA 


quantità  dei  cibi  e delle  bevande,  valevole 
t|'  e (Tetti  morbiferi , deve  sempre  essere 
riguardala  in  modo  relativo , e non  asso- 
luto: ciò  che  mplte  volte  pc  conduce  a be- 
ne comprendere  l’ origine  di  certi  disor- 
dini delle  funzioni  dello  stomaco,  i quali 
invano  si  vorrebbero  riferire  a qualche 
stato  morboso  di  esso  “all-  infuori  dell’ato- 
nico, Se  poi  i cibi  e le  bevande  vengono 
emessi  per  vomito  alci  tutto  inalterati , 
quando  già  avrebbero  potuto  soggiacere  a 

completa  chimificazione,  allora  dimostrano 

senza  dubbio  la  manchevolezza  degli  agenti 
di  quella, o sia  che  derivi  dalla  viziata  se- 
crezione dei  sughi  gastrici , o dal  difètto 
della  conveniente  in nervazione,  o da  quello 
invece  dell'  irrigazione  sanguigna,  o da 
turbamenti  altri  diversi  occasipuati  ezian- 
dio da  azioni  simpatiche, comcdicn  sovente 
interviene  per  le  crotopatie  del  fegato  e di 
altri  visceri  addominali.  I cibi  e le  bevan- 
de rigettati  per  vomito  molte  ore  dopo  di 
averli  deglutiti,  cioè  un  tempo  più  lungo 
di  quello  ordina  riamente  necessario  al  loro 
passaggio  dallo  stomaco  nel  duodeno , o 
inalterati  o chimificati  che  sieno,  danno  a 
divedere  allora  un  impedimento  al  passag- 
gio suddetto,  che  fino  ad  un  Certo  punto 
può  nascere  da  difetto  del  movimento  pro- 
prio dello  stomaco , ma  clic  il  più  spesso 
deriva  da  ostacolo  meccanico  al  progresso 
della  massa  alimentare  per  l’ orifizio  infe- 
riore dello  stomaco  stesso.  Le  gravi  atonie 
e dilatazioni  di  questo  viscere,  non  che 
gl'  induramenti  delle  sue  pareti  ci  offrono 
non  di  rado  V esemplo  del  primo  genere 
delle  suddette  cagioni,  e le  scirrosità  del 
piloro  l'esempio  del  secondo.  Gli  umori 
sieroso- muccosi  emessi  peir  vomito,  se  mi- 
sti.'colla  massa  dumosa  arrecano  sensazio- 
ne di  acidita  molto  più  forte  del  consueto, 
o se  soli  danno  sdnsa/iotìd  d’  acido,  anche 
quando  lo  siomaco  è digiuno , accertano 
dell'  aumentata  generazione  dei  principj 
àcidi  nello  stomaco,  i quali  nel  primo  caso 
possono  essere  risultalo  non  solo  di  alterata 
secrezione  del  sugo  gastrico,  ma  eziandio 
di  abnormi  processi  chimici  della  materia 


alimentare.  In  questa  guisa , a cagion  d'e- 
sempio, vomitano  spesso  il  latte  inagrito  i 
bambini  poppanti  ; e gli  adulti  medesimi 
per  sostanze  feculente,  amilacee,  gommo- 
se, zuccherine  e gelatinose,  prese  in  copia 
soverchia  . provano  non  difficilmente  te 
eruttazioni  acide,  e talora  eziandio  i vomiti 
di  massa  dumosa  grandemente  acida.  Le 
eruttazioni  acide  , c le  vomiturìzioni  ed  i 
vomiti  di  materie  di  simile  sapore,  a sto- 
maco vuoto  risultano  necessariamente  da 
viziata  seèrczione  del  sugo  gastrico, la  quale 
si  è riguardata  come  effetto  della  flussione 
sanguigna  e della  flogosi  della  membrana 
muccosa  dello  stomaco.  Pure  mi  è più 
volle  occorso  di  riconoscere  prevalente  l'a- 
cidità negli  umori  dello  siomaco  in  indivi- 
dui oligoemici  ed  ipotrofici,  e molto  sensi- 
bili ed  irritabili,  non  che  In  femmine  iste- 
riche ; nei  quali  casi  non  si  poteva  certo 
supporre  alcuno  stato  d' iperemia  o flogosi 
gastrica , c non  nc  esisteva  sicuramente 
alcunissimo  indizio.  Egualmente  assai,  e 
ben  sovente,  prevale  I'  acidità  nell'timore 
sieroso  muccoso  degli  stomachi  affètti  di 
scirrosità;  nè  di  rado  sono  travagliati  dalle 
acidità  dello  siomaco  gl’  individui  gottosi  o 
abitualmente  artritici , e quelli  affetti  alla 
milza;  nò  manco  altresì  chi  dal  difetto  della 
traspirazione  cutanea  credette  seguire  una 
maggiore  secrezione  d’  umore  acido  dalla 
muccosa  gastrica  senza  la  generazione  d'al- 
cun'  altra  alterazione  morbosa.  Non  voglio 
nemmeno  tacere  che  l' esimio  Borsieri  ac- 
cenna, come  cagioni  della  morbosa  acidità 
dello  stomaco  l' ipocondriasi,  la  mestizia, 
la  soppressione  della  mestruazione,  la  gra- 
vidanza, la  clorosi,  uno  stato  di  cachessia 
o di  ca'cochimia,  la  vita  inerte,  la  molle 
complessione  dell'  individuo,  c l’ eli  infan- 
tile (1).  In  tutti  questi  casi,  se  non  fosse 
talvolta  nella  gravidanza,  nell'  amenorrea, 
e nei  morbi  della  milza,  non  si  saprebbe 
certamente  ravvisare  la  coesistenza  dell’ipe- 
remia o della  flogosi  delja-membrana  muc- 
cosa dello  stomaco;  c quindi  noi  non  dire- 
mo col  Donne  , che  I’  eccesso  deli  acidità 
degli  umori  di  un  tal  viscere  abbia  origine 
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soliamo  daHo  «lue  prcdcUe,oMidizioBÌ  mor- 
boso ; ne  diròmo  coll'  A mirai  che  questa 
qualità  non  soglia  in  quegli  umori  soggia- 
cere a valutabili' cangiamenti.  Crediamo 
noi  elle  Te  mentovale  osservazioni  dioiche 
ci  allettino  abbastanza  l’ eccedere  di  c$Sa 
ili  diverse  contingenze  di  malattia,  e sti- 
miamo , che , so  a più  frequente  cagione 
decsi  temerne  lo  stato  d' iperemia  o di  fki- 
gosi  della  membrana  interna  dello  stornarli 
c quello  di  scirrosilà  e ili  carcinoma  delle 
sue  pareti,  possono  eziandio  altre  condizio- 
ni morbose  generare  un  medesimo  effetto; 
è veggiamo  nelle  ragioni  noverate  dall' il- 
lustre Uorsicri  campeggiare  pure  mollo 
valutabili  influenze  dell' universale  dell'or- 
ganismo; cioè  uno  stalo  di  particolare  ncu* 
rosi,  la  Dia irebev olezza  deli'  innervazione, 
e lo  staio  d'  esaltala  sensibilità  ed  irritabi- 
lità , ed  una  qualche  maniera  di  discrasia 
sanguigna;  alla  quale  riferire  possiamo  la 
stessa  diatesi  gottosa  o artritica,  nuo  cile 
la  clorosi,  c la  diatesi  albuminosa,  qfiaie 
appartiene  agli  scrofolosi , soggetti  puro, 
facilmente  alle  acidità  delio  stomaco,  non 
rare  eziandio  nei  inorili  così  delti  imtccosi. 
Le  eruttazioni  imloiosc.c  le  materie' vomi- 
tale aventi  lo  stesso  odore,  salve  le  poche 
eccezioni  di  sopra  avvertile  (1),  lesti iicauo 
un  proccssodi  scomposizione  avvenuto  nella 
massa  alimentare  ; il  che  ricerca  , clic 
questa  sia  mai  sempre  di  quantità  superio- 
re alla  forza  degli  agemi  delia  chimifica- 
zione: c,  se  le  sostanze  di  sopra  accennale 
soggiacimi»  più  di  leggieri  alla  scomposi-, 
zione  acescente,  le  azotate  invece  origina- 
no più  di  leggieri  la  scomposizione,  che. 
dà  i'  odore  ed  il  sapore  niduroso.  Tulla- 
> olla  i processi  varj  di  queste  scomposi- 
zioni degli  alimenti  entro  lo  stomaco  non 
sono  stali  ancora  bastevólmcnlcdisahiinali; 
c,  quantunque  si  congiuugano  d’ordinario 
con  is'olgioieuti  di  gaz,  clic  sovente  esco- 
no col  mezzo  dello  eruttazioni,  pure  non 
apportano  sempre  al  palato  ed  all'  olfatto 
lo  medesime  sensazioni,  ed  eziandio  non 
rare  voile  sono  del  tutto  inodori  e senza 
sapore.  Le  pirosi  e le  cardialgie  collcgan- 

(1)  §.  18. 
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si  spesso  con  questi  prodotti  della  corru- 
zione degli  alimenti  euirp  lo  stomaco,  éd 
altre  sensazioni,  die  gl'  infermi  ne  prova- 
no, soglioju  ptìre  essere  unto  Varie. , clic 
fanno  facilmente  supporre  non  piccola  di- 
versità di  principi  incongrui  generati  nella 
cavità  delio  stomaco.  Fra  esse  una  è no- 
tabilissima c ben  singolare;  voglie  dire' 
quello  d'  un  certo  tal  senso  di  languore  e 
quasi  struggimento,  elle  sembra  bisogno 
<ii-  premier  cibo  , come  se  fosse  un  vero 
senso  d' appetito  o ih  fame;  ed  invece  .non 
è aitrò  che  l’ effetto  di  un  certo  incipiente 
.processo  di  corruzione  degli  alimenti  già 
presi:  fallace  appetito,  che  spesso  inganna 
. i pazienti,  e ehe-scrvc  d'occasione  a inter- 
minabili iualori  di  stomaco,  di  cui  il  medi- 
co difficilmente  raccoglie  l'origine,  e sèm- 
.prc  Ihutilmentc  combatte  , finché  non  sa 
induhe  il  pazienti*  stesso  allo  necessarie 
regole 'del  cibarsi-.  Ho  notalo  altresì,  che 
sotto  tali  'indisposizioni  di  stomaco  suolo 
essere  diverso  l'insolito  sapore,  clic  i ma- 
luti  provano  in  bocca,  quando  cibò  sciocco, 
quando  amaro,  o quando  d’ ùn  indefinibile 
disgusto.  Sospetterei  per  tutto  ciò,  che  le 
materie  alimentari  potessero. nello  stoma- 
co soggiacere  a diversi  processi  di  corru- 
zione, ed  originare  ancora  diversi  prodotti 
e diversi  fenomeni  morbosi:  e quindi  cre- 
do, elio  per  questo  riguardo  occorrano  tut- 
tavia indagini  molto-più  diligenti  c parli' 
col. n i.  Le  materie  poi,  ekèaerto  erutta- 
zioni , io  voniiturazioni  ed  i vomiti' fanno 
sentire  una  decisa  felidilà,  coinè  se  fosse 
di  vera  putrefazione,  o piuttosto  così  par- 
ticolari che  cadaverosa  venne  pure  deno», 
minala,  parve  si  dovessero  reputare  il  pro- 
dotto d’  un  processo'  gangrcnoso  dello  sto- 
maco, ovvero  anche  degl'intestini,  ò di  al- 
tre parti  poste  in  comunicazione  colie  pri- 
me vie.  Pure  in  qualche  caso  avviene,  che 
le  materie  stesse  delle  eruttazioni  e dei 
vomiti  prendono  una  forte  e ben  particolare 
fetidità,  senza  che  abbastanza  se  ne  cono- 
sca la  cagione,  ovvero  perchè  esista  sol- 
tanto un'  ulceri  di  mala  qualità.  Però  non 
se  ne  potrebbe  accagionare  il  processo  gan- 
grenoso, ove  gli  altri'. fenomeni  dì  questo 
non  lo  accertassero.  La  bile  infine  si  me- 
- 43 
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scola  colle  materie  dei  vomiti,  o solamente 
perchè  l'atto  di  .questi  la  fa  colare  piè  co- 
piosa nel  duodeno,  ed  in  ultimo  la  trasporla 
eziandio  nello  stomaco  stesso.  Nel  primo 
caso  si  addimostra  solo  nelle  materie  de- 
gli ultimi  alti  del  nomilo,  e nel  secondo  in- 
vece vi  appare  subito  fin  dal  cominciare 
del  vomito  stesso,  e vi  abbonda  di  più,  e 
pub  eziandio  formarne  quasi  la  totalità. 
Oltre  di  che  ben  sovente  allora  è anche 
alterata  di  qualità.  Tali  i vomiti  detti  bi- 
liosi, che  sono  molto- proprj  delle  febbri 
biliose,  della  febbre  gialla  , non  di  rado 
delle  intermittenti,  e particolarmente  della 
pernicioso  colerica;  ed  avvengono  pure  per 
tutte  le  cagioni  atte  alla  generazione  della 
policolia,  la  prevalente  venosìtà  in  ispecic, 
e non  poche  malattie  epatiche.  Pel  resto 
pòi  le  materie  dei  vomiti  seguono  la  ra-, 
gionc  delle  generali  alterazioni,  già  avver- 
tite, dell’  untore  della  membrana  muceosa 
dello  stomaco.  . , • 

29.  Eziandio  le  cagioni  della  diarrea 
meritano  alcune  nostre  più  particolari  Con- 
siderazioni. Ca  stercoracea  segue  soltanto 
in  forza  di  materie  ingerite  non  debitamente 
sottoposte  alla  chimiiicazione  ed  alla  chili- 
fìcaziane:  il  che  avviene  o per  la  quantità 
del  cibi  presi,  superiore  alle  facoltà  degli 
agenti  di  quelle  due  funzioni,  o per  le  qua- 
lità loro  meno  digeribili:  Cosi  i cibi  molto 
ricchi  di  parti  mucillàgmosc  ed  acquee,  co- 
me le  frutta  succulente  ed  immature,  gli 
•erbaggi  ,i  vini  non  abbastanza  fermentali  ec.; 
o i cibi  molto  abbondanti  di  parti  grasse  o 
glutinose,  come  le  carni  molto  grasse,  o 
troppo  giovani,  originano  di  leggieri  la 
diàrrea;  che  talvolta  per  certe  particolàri 
idiosincrasie  viene  pure  suscitata  da  cibi 
ordinariamente  innocui.  Tale , a cagion 
d' esempio,  la  diarrea  generata . dall’  uso 
delle  carnidi  vitelloni  cui  fa  menzioncRìed- 
lin,  e quella  prodotta  dal  latte  vaccino,  ri- 
contala da  Rlrazes  (1).  Oltre  di  ciò  un  as- 
salto di  collera,  o l' improvvise  terrore,  o 
altro  patema  d’ animo  è talora  cagione  di 
pronta  cd  anche  violenta  diarrea,  che  suole 

(1)  Vcg.  Ploucquet , Liner.  Med.  Digest. 
Tom.  1.  p.  403  o tot. 
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essere  o semplicemente  sierosa  , od  anche 
biliosa.  Marcello  Donato  parla  pure  di  diar- 
rea proveniente  dal  solo  vedere  un  medica- 
mento purgativo  (2);  e secondo  rHoOinann 
dal  solo  sentirne  l' odore  (3)  ; non  che  se- 
condo altri  dal  solo  toccarlo  (1).  E si  nota- 
rono eziandio  a cagione  dì  diarrea  certe 
ben  singolari  simpatie,  delle  quali  abbiamo 
manifesto  esempio  in  certe  diarree  ricorda- 
te dagli  scrittori  , come  quella  insorgente 
pel  solo  atto  del  coitof  o eccitala  dalla  pal- 
lottolina d'elleboro  messa  in  un  fonlicolo  , 
o dall'  applicazione  d'  un  collirio  fatto  con 
soluzione  del  croco  metallico  (5).  Ovvio  poi 
egli  è il  vedere  la  diarrea  eccitata  dalla 
dentizione;  di  tal  che  non  si  può  certo  du- 
bitare , che  influenze  nervose,  o suscitale 
dai  moti  dell'animo  , o promosse  da  azioni 
simpatiche  , non  valgano  talora. a generare 
la  diarrea;  che  pure  veggiamo  succedere  a 
malattie  dell’encefalo  , e ad  alcune  neuro- 
si, siccome  T ipocondriasi.  Pel  resto  poi 
la  diarrea  accade  molto  più  spesso  per  idio- 
patie degl'  intestini,  per  quelle  di  altri  vi- 
sceri, c per  vizj  del  fluido  sanguigno.  So- 
no -forse  da  semplici  iperemie  della  mem- 
brana nmccosa  intestinale  le  diarree  pro- 
dotte da  lievi  perfrigerazioni  cutanee,  dalla 
gravidanza  , dalla  soppressione  c dall’  av- 
vicinamento della  mestruazione;  e sono  so- 
vente da  flogosi  della  membrana  medesima 
quelle  cornimi  sicroso-muccose  dell'  estiva 
stagione.  Sono  invece  da  itlsueta  recitazio- 
ne della  stessa  membrana  nmccosa  quelle 
da  calcoli,  0 da  corpi  estranei,  o da  vermi 
accidentalmente  ospitanti  nel  (ubo  alimen- 
tare; e to' sarebbero  pure  egualmente  quel- 
le .originate  dalla  rctropulsione  d'esantemi, 
d’ eruzioni  cutanee  croniche,  o di  reuma  e 
di  gotta?  ovvero  quelle  concomitanti  il  cor- 
so stesso  degli  esantemi , massimamente 
del  morbillo  , c del  vaiolo  confluente  ? e 
quelle  succedute  alle  frizioni  mercuriali? 
e quelle  stesse  eausate  da  indigestione  , o 
dall’  òso  di  sostanze  purgative  o in  qualsi- 
voglia guisa  incongruamente  stimolative  ? 
Èegii  pure  nella  gotta, nelle  nudatile  csan- 

. (31  Metti»!.  Mei!.  L.  l.c.S. 

( i)  Vcg.  Ploucquet,  Op.  C.  I.  c. 

(5)  Op.  C.  1.  C. 
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(ematiche,  e nelle  croniche  eruttive  della 
cute  un  particolare  principio,  che,  assalen- 
do la  membrana  muccosa  intestinale,  la  ec- 
citi ad  immoderate  secrezioni  ? È egli  l'al- 
terata qualità  degli  alimenti  non  digeriti , 
che  stimoli  similmente  la  membrana  stessa 
ad  innormale  secrezione  ; come  pur  Sem- 
brano-fare  i purgativi  e le  sostanze  irei-' 
tanti  ingerite?  Ed  in  tutti  questi  casi  è- 
ella  soltanto  un'eccitazione  insolita  della 
membrana  muccosa  , che  promove  la  diar- 
rea senza  consociazione  veruni  di  stato  ipe- 
remico?  La  prontezza  deH'efletto,  appena 
si  può  supporre  presente  negl'  intestini  la 
potenza  sconcerlatrice  , e la  subitezza  del 
suo  cessare  , appena  quella  si  può  credere 
rimossa  , iudurrebbeio  certo  la  convinzio- 
ne, clic  niuna  flussione  sanguigna  si  fosse 
allora  formata  nella  muccosa  gastro-ente- 
rica. Fu  anche  modernamente  provalo  da 
Simon  con  esperimenti  fatti  sopra  di,sè  me- 
desimo, che  i purganti  anello  drastici,  ap- 
pena è cessato  il  flusso  del  ventre,  non  la- 
sciano segno  vrrunissiqio  di  alcuna  mala 
disposizione  del  tubo  alimentare.  E i dra- 
stici stessi,  usali  anche  lungamente,  ed  an- 
che a buona  dose  senza  essere  seguili  da 
flussioni  e flogosi  enteriche,  proverebbero 
pure  la  non  attitudine  della  loro  .azionò  a 
suscitare  le  flussioni  sanguigne.  Parimen- 
te le  diarree  da  indigestioni  , c quelle  da 
principj  relropulsf  si  distinguono  dalle  al- 
tre principalmente  pel  cessare  pronto  , ed 
am  be  instanlanco  , di  esse  , appena  se  nc 
può  erodere  rimossa  la  cagione  , senza  clic 
pjire  rimanga  negl'  intestini  alcun  segno 
d'ima  condizione  morbosa  qualunque.  In 
fine  avviene  pure  il  medesimo  delle  diarree 
promosse  dall'uso  delle  frizioni  mercuriali, 
se  pure  non  si  porli  troppo  avanti  l’azione 
di  questo  farmaco.  Il  Morgagni  ci  miriadi 
sè  stesso , che  dopo  non  lungo  frettoloso 
viaggio  fq  improvvisamente  preso  da  ilejc- 
zioni  alvine  sierose;  cosi  abbondanti,  da  a- 
vere  portato  fuori  in  dodici  ore  non  meno 
di  sedici  libbre  di  sierosità  quasi  acquea. 
Venivano  esse  con  lievi  dolori  , ed  erano 
congiunte  eoo  piccolissima  nausea.  Invitalo 
Ì » 

(1  De  Seti.  et.  Caos  Morb.  per  Aliai.  Inda;.' 


da  questa  , ed  ignaro  della  causa-  di  tanto 
nule,  kebbe  egli  àcqua  tepida  per  favorire 
il  vomito  : con  questo  emise  un  corpiceflo 
verdastro  , che  pareva  una  foglia  d’  erba 
poco  cotta  , ma  di  cui  egli  medesimo  non 
potò  giustamente  conoscere  hi  -natura.  Nè 
sapeva  d’  avere  inghiottito  quel  corpicello, 
c solo  gli  rimaneva  il  dubbio  il  averlo  preso 
in  viaggio  senza  accorgersene,  lmlnediala- 
meiilc  però  dopo  l'espulsione  di  questo  stesso 
corpicello  cessarono  la  piccola  nausea  e le 
evacuazioni . ventrali  ; uè  gli  riama  che 
molla  sete  , ed  ima  prostrazione  di  forzo* 
con  decadimento  di  lìsoiioinia  e di  comi , 
quasi  fosse  uscito  di  grave  inalatila.  Cu- 
rioso |hm  clic  ",  prendendo  il  giorno  dipoi 
un  .sorso  d'acqua  in  hocca,  c quindi  riget- 
tandola in  un  vaso  , la  scorse  fattosi  nera 
uelhi  sfossa  (li  lui  bocca  (1).  (^ttàlintque- 
. fosse,  la  natura  del  corpicello  iugerito  da 
questo  insigne  Indagatore  delle  cause  dei 
morbi  umani , il  certo  è clic  per  esso  nac- 
que •improvvisa  una  violentissima  diarrea  , 
e cessò  immantinente,  dopo  che  esso  venite 
espulso:  nò  fu  con  segni  di  flussione  san- 
guigna, finché  durò,  uè  mollo  meno  di  poi. 
Crediamo  dunque  di  dovere  considerare  per 
abbastanza  dimostrato,  che,  siccome  le  in- 
fluenze meccaniche,  cosi  ancora  agenti  di- 
namici possono  promuverc  nella  membrana 
muccosa  enterica  lidi  azioni  non  abbastanza 
da  noi  definibili,  perle  quali,  anche  senza 
flussione  sanguigna  , ne  conseguita  un'  e-' 
norme  scere/iuiie  il'  umore  sicroso-mucco- 
so,  e quindi  la  diarrea  sierosa.  E dfeiamo 
azioni  non  definibili, -perciocché  non  osiamo 
certamente  di'afl'ermarc  , clic  sia  soltanto 
una  maniera  d'  eccitazione  ile'  vasi  esalanti 
T immediata  cagione  della  diarrea  sierosa 
in  lutti  i casi  summentovali.  Oltre. ai  quali 
sono  pure  da  rammentare  le  alterazioni  di- 
verse occupanti 'alcun  tratto  degl'  intestini, 

'e  pi  A specialmente  lo  stato  scirroso  o car- 
cinomatoso d'alcunc  parti  delle  membrane  t 
ili  essi , ovvero  le  ulceri  anche  circoscritte 
della  membrana  muccosa,  talora  pure  re- 
sidenti soltanto  nello  stomaco.  In  casi  tali 
quale  ò veramente  la  causa  immediata  della 
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diarrea  '!  forse  l'umore  incongruo  , dio 
si  socerne  dalle  parti  inalalo''  . Esso  solo 
è ben  sovente  troppo  scarso  a somminislraré 
tulio  In  materia  delle  evacuazióni  addomi- 
nali. forse  la  sua  azione  incongruamente 
fccitalrice.  ed  acconcia  a portare  la  mem-, 
braria  mnreosa  fn  un  eccesso  di  sef  razione 
sieroso  -inuccosa  ? L’  umore  evacuato  di 
fatto  noii offre  sovente  altre  qujililà  ebe  quelle 
ordinarie  dell'nmnrc  siercso-muccnso.  La 
congettura  può  avere  qualche  probabilità. 
E quale  sarebbe  ppi  l'azione  iinmediata  del 

- galvanismo  nel  suscitare  la  diarrea  , dap- 
poiché talvolta  venne  pure  osservato  vale- 
volo  d‘  un  tale  effetto  I La  bile  c I'  umore 
pancreàtico,  se  colano  abbondantcmentonc- 
gl'  intestini  . somministrano  per  sè  soli  la 
jnateria  delle  abbondanti  insolite  cvaeua- 

- aioni  alvine;  la  prima.coi  coqsneli  caratteri 
«fella  bile  .piti  o meno  mista  coll'umore  sic- . 
roso-mupcoso  degl'  intestini , è la  seconda 
non  raramente  sótto  le  apparenze  d'un  vero 
umore  salivare  : diarrea  biliosa  cosi  deno- 
minata la  prima,  c pancreatica  la  seconda. 
Oltre  di  ciò  la  bile  anche  per  le  sue  qua- 
lità può  rendersi  cagione  di  diarrea,  ed  al- 
lora non  solo  appresta  materiali  alle  drjc- 
zioni  alvine  . ma  opera  pure  , quando  pi(i 
quando  meno  possrnlenientc,  come  stimolo 
incongruo  eccitatore  di  morbosa  secrezione 
della  membrana  tnuccosa  enterica.  In  que- 
sti casi  la  diarrea  tiene  pure  necessaria  ra— 

' gione  colle  condizioni  morbose',  on.de  segue 
l’alterazione  della  secrezione  della  bile  c 
dell'  umore  pancreatico.  Clic  poi  le  slesse 
crotrfpatie  di  altri  visceri.,  all’  infuori  de- 
gl' intestini , abbiano  influenza  a generare, 
presole  aUènenze  d afionenervra  una  sim- 
patica morbosa  secrezione  della  stessa  imm- 
ensa gastro  enterica,  sembra  bene  un  avve- 
nimento comprovato  da  qualche  fatto  , ma 
non  .'certamente  frequente'.  Non  è. per  ve- 
rità da  porsi  in  dubbio,  che  molte  volte  le 
crofeopalie  di  visceri  diversi  dagl’  intestini, 
non  abbiano  portato  con  sé  la  diarrea  senza 
a'cnn  sogno  d'iperemia  intestinale,  c senza 
che  poi  -la  necroscopia  abbia  disvelala  al- 
cuna alterazione  degl’intestini  medesimi  : 
ma,  dappoiché  il  più  spesso  quest'accidente 
sopravviene,,  quando  la  malattia  è nei  suoi 


tilrnni  stadj  ed  ha  gin  generata  molta  ipo- 
trofia , e spesso  anche  l' idroemia  o altra 
discrasia  sanguigna  ; cosi  rimane  allora 
molto  incerto  -,  se  la  diarrea  sia  la  conse- 
guenza delle  alterale  influènze  del  fluido 
sanguigno,  c del  difetto  delle  potenze  ucr- 
vee,  anziché  l'effetto  dazioni  nervee  pura- 
mente simpatiche.  Atti  però  a dimostrare 
quest'evento  crediamo  quei  soli  pochissimi 
casi,  nei  quali  la  diarrea  secondaria  dì  cro- 
lopulia.  non  intestinale  vedési  insorgere,  e 
seguire  eziandio  con  vàrio  corso,  prima  che 
veruna  condizione  morbosa  successiva,  ab- 
bastanza considerabile,  siasi  stabilita  nel- 
l'universale dell'organismo;  come,  a cagion 
d'esempio,  avviene  talora  riguardo  a certe 
diarree  suscitate  da  calcoli  renali , o dal 
corso  di  mctritidi , od  ovaritidi.  Ora  per 
riguardo  all'  universale  dell'  organismo,  se 
talora  alcune  neurosi,  come  l'.ipocondriasi, 
parvero -valevoli  di  cagionare  la  diarrea, 
ceito  égli  è però  che  questa  proviene 
molto  più  di  leggieri  dalle  alterazioni 
del  .fluide  sanguigno  ; o sia  che  esse 
apportino  soltanto  una  maggiore  secre- 
zione dell'  umore  sieroso-imiccoso  , o 
sia  che  invece  promovano  quella  della  bile, 
o sia  in  fine  che  procaccino  I’  anniento  di 
queste  i]uc  secrezioni  a un  tempo  , come 
forse  il  più  spesso  interviene.  È non  solo 
la  prevalente  venusrtJ,  ma  si  pure  la  dia- 
tesi scorbutica  c la  dissolutiva,  sappiamo 
efficaci  ad  originare  la  diarrea  sicroso-bi- 
liosa.  Piuttosto  sieroso- stuccosa  poi  la  ap- 
portano la  pioemia,  o almeno  lo  stalo  che 
^oprni  viene  alle  pertinaci  ed  estese  suppu- 
razioni; la  tubercolosi  nello  stadio  noti  solo 
del  rammollimento,  ma  qualche  volta  puro 
in  quello  della  crudità;  la  secondaria  di- 
scrasia carcinomatosa  ; quella  successiva 
delle  febbri  periodiche,  o di  locali  processi 
gangrenosi;  talora  lo  stésso  processo  spe- 
cifico delle  febbri  periodiche  , come  nella 
colerica;-  f insinuazione  dal  di  fuori  entro 
la  massa  sanguigna  di  sostanze  organiche 
in  istalli  di  corruzione;  la  diatesi  propria 
delle  febbri  muccose.  ed  in  line  la  stessa 
idroemia.  Ma,  se  nei  casi  il'  infezione  si 
forma  d' ordinario  alla  per  (Ino  la  dissen- 
teria, la  diarrea  non'  di  meno  si  effettua 
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audio  [iniin  di  questa,  nè  coi  r»  poi  trop- 
po proporzionato  coli  essa.medcsiinal  l’orò 
allora  puro  sembra  nascere  por  dirotta  ini 
fluenza  delle  qualità  del  fluido  sanguinilo 
sulla  maniera  della  secrezione  della  mem- 
brana muccosa  intestinale.  Quindi  possia- 
mo in  line  concludere  , cito  le  dirette  ca- 
gioni della' diarrea  si  derivano  1.°  dalle 
semplici  iperemie,  o dalle  iperemie  reu- 
matiche della  membrana  miiccosa  enterica; 
•J.°  dalla  fingasi  della  stessa  membrana  ; 
3.°  da  incongrue  eccitazioni  portate  sopra 
di  essa  per  influenze  meccaniche  o dina- 
miche; 4.”  da  influenze  ncrvee  o collegato 
con  alcuna  speciale  neurosi,  o depondcnli 
da  crotopatie  encefaliche  o spinali,  o costi- 
tuite in  simpatie  suscitate  da  condizioni 
morbose  di  altre  parli;  5.u  dall’  eccesso 
della  secrezione  della  bile  o doli’  umbre 
pancreatico,  c quindi  dalle  malattie  vale- 
voli dell’  uno  o dell’  altro  di  questi  cflèlli; 
G.°  da  certe  determinale  alterazioni  san- 
guigne e dall’ influenza  stessa  della  tuber- 
colosi, la  quale  non  conosciamo  ancora  per 
quali  maniere  di  discrasia  sanguigna  operi 
specialmente  alla  generazione  della  diai- 
rea  sieroso- muccosa.  Ma,  se  la  diarrea  6 
veramente  muccosa.  vale  a dire  d’  umore 
più  ricco  di  parte  muccosa,  in  tale  caso 
deriva  più  specialmente  da  quelle  condi- 
zioni delle  orasi  sanguigna,  che  sono  pro- 
prie delle  febbri  uuiccose.  o della  predi- 
sposizione ad  esse , lo  stato  in  ispccie  di 
prevalente  albumina  e venosità  della  massa 
sanguigna.  La  diarrea  poi  veramente  pu- 
rulenta non  deriva,  che  dalla  suppurazione, 
c quindi  ‘dalla  ulcerazione  , dell’  interna 
membrana  degl’  intesimi,  ovvero  dal  con- 
dursi nella  cavità  di  questi  una  materia 
purulenta  formatasi  in  altre  parli.  Se  c- 
ziandio  la  generale  infezione  purulenta  pos- 
sa far  nascere  dalla  membrana  muccosa 
degl’  intestini  una  vera  secrezione  di  pus, 
romc  sembra  accadere  talvolta  nei  reni,  è 
ciò  che  veramente  ancora  nop  sappiamo,  e 
la  molla  grandezza  dei  globuli  ilei  pus 
sembrerebbe  rendere  poco  probabile.  La 
diarrea  sanguigna  in  line,  se  pure  non  è 
effetto  di  ulcerazioni  intestinali,  non  ha  che 
le  origini  medesime  già  dette  delle  emor- 


ragie ; e più  special aienUr  ancora  appar- 
tiene alla  diatesi  scorbutica,  ed  alla  nisso- 
liilrva,  allorché  l’ ima  c t*aHrà  raggiungo- 
no lina  certa  forza  piuttosto  considerabile. 
Si  è parlato  ancora  di  diarrea  urinosa,  ma 
impropriamente,  ogni  volta  che-  con  tale 
nome  si  è voluto  significare  lo  scolo  del- 
I’  orina  per  I’  ano,  in  grazia-  d’  una  comu- 
nicazione apertasi  fra  la  vescica  orinaria  e 
l’ intestino  retto;  non  abbastanza  fondata- 
mente, quando  ncll'timore  della  diarrea  so- 
pravvenuta all’iscuria  si  è credulo  .di  sen- 
tire 1'  odore  uriuoso.  Non  ora  questo  un 
segno  sufficiente  a dinotare,  che  realmente 
(jucir  umore  fosse  l’ urina  stessa  secreta 
dalla  membrana  muccosa-  degl'  intestini. 
Ciò  non  pertanto  J’  urea  trovala  nelle  ma- 
terie delle  evacuazioni  enteriche  dei  cole- 
rosi può  persuadere  non  improbabile , 
che  realmente  nelle  diarrei  successive 
delle  pertinaci  iscurie  accada  appunto  ciò 
stesso,  che  si  conosce  avvenire  nei  cole- 
rosi, ai  qpali  manca  la  secrezione  renale. 
La  probabilità  di  tale  evento  si  conosce  an- 
che maggiore  p-r  tntln  ciò  che  superior- 
mente abbiamo  discorso  dei  vomiti  urino- 
si.  Intorno  poi  alla-liciileria,  al. flusso  ce- 
liaco. ed  alla  diarrea,  pinguedinosa  non  ci 
accade  ora  di  dovere  soggiungere  altro 
considerazioni  oltre  quelle  già  superior- 
mente esposte.  Il  flusso  epatico  e la  nie- 
llala non  sogliono  intervenire  $en/.a  qual- 
che alterazione  più  o meno  grave  della 
crasi  sanguigna;  e perciò  nascono,  quando 
prevale  la  venosità,  o quando  corre  la  dia- 
tesi tifoidea,  o quando  esiste  la  scorbutica, 
ovvero  eziandio  hanno  citello  certe  pecu- 
liari influenze  dei  principi  esantematici  o 
di  alcuno  sostanze  venefiche  alle  a portare 
una  considerabile  dissoluzione  nella  massa 
sanguigna.  Qtialchc  volta-  anche  i grandi 
impedimenti  della  circolazione  venosa  nei 
visceri  degl’  ipocondri,  e specialmente  nel 
fegato,  ne  possono  pure  essere  cagione  ) 
e sotto  di  tale  aspetto  vi  influiscono  non 
poco  le  lesioni  organiche  del  cuore.  Cosi 
o la  forte  atonica  iperemia  venosa  addomi- 
nale, o la  disposizione  del  sangue  ad  uscire 
dai  proprj  vasi  ne  sono  veramente  le  di- 
rette immediate  cagioni.  Non  è per  verità 
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nò  folla  buona  crasi  del  sangue,  nà  colla 
buona  diatesi  flogistica;  nò  colle  iperemie 
irritative  e flogistiche,  che  situisi  osser- 
vare l'indicata  maniera  di  flusso,  elle  fre- 
quente invece  osservasi-fra  gli  abitatori 
dei  luoghi  paludosi  c dei  climi  caldi.  Dei 
molli  cristalli  poi  esistenti  nelle  materie 
fecali  non  si  conosce-  ancora  per  verità  in 
modo  ben  manifesto  la  vera  cagione;  sem- 
bra solo  che  essi  derivino  o da  depositi  de- 
gli umori  raccolti  nella  cavità  intestinale, 

0 da  metamorfosi  regredienti  della  materia 
animale,  e di  quella  stessa  dei  tessuti  or- 
ganici: onde  sembrano  appartenere  piu  spe- 
cialmente alle  malattie  che  apportano  con 
sè  molta  esalazione  della  parte  sierosa  del 
sangue  insieme  coi  salì  suoi  proprj , ed  a 
quelle  che  più  favoriscono  i processi  delle 
metamorfosi  regredienti.  Però  abbondano 

1 suddetti  cristalli  nelle  materie  dei  dissen- 

terici, e più  ancora  in  quelle  dei  inalati  di 
febbri  tifoidee,  lo  so  pure  d’ un  malato  di 
migliare,  che,  avendo  i consueti  abbon- 
danti sudori  proprj  di  tale  malattia,  e mo- 
strando con  questa  la  proclività  alla  diatesi 
dissolutiva,  diede  a.  divedere  per  alcuni 
giorni  la  sua  fronte  cospersa  di  non  so 
quale  lina  materia,  che  pareva  polverósa, 
e che  raccolta  ed  analizzata  dimostrassi 
composta  di  cloruro  di  sodio:  ciò  che  tiene 
pure  analogia  colla  già  ricopiata  (i)  os- 
servazione dell'  Angeli.  K fatti  tali  Itene 
evidentemente  si  rannodano  eolie  recenti 
.osservazioni  dei  cristalli  salini'  esistenti 
nelle  primo  vie  in  attenenza  appunto  di  ab- 
bondanti secrezioni  sierose, o di  metamor- 
fosi regredienti  della  materia  animale.  Fi- 
nalmente di  tutte  le  altre  alterazioni,  che 
apparir  possono  nell'  umore  sieroso-muc- 
coso  delle  evacuazioni  diarroiche  o dissen- 
teriche, si  deve  pensare  ciò  stesso,  che  di- 
cemmo in  generale  delle  alterazioni  del- 
l'amore proveniente  dalle  membrane  muc- 
cose.  , 

30.  Ora  a considerare  le  ragioni  delle 
alterazioni  della  bile  ci  troviamo  di  nuovo 
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in  una  grande  manchevolezza  delle  conve- 
nevoli osservazioni.  Molle  malattie  del  fe- 
gato, singolarmente  quelle  riposte  nell'  in- 
doramento e nelle  trasformazioni  diverse 
della  sua  sostanza,  o nell’  atrofia  di  essa, 
sembrano  originare  il  difetto  della  secre- 
z!one  della  bile;  quando  all'incontro  le  ipe- 
remie e le  irritazioni  del  fegato  stesso  ap- 
portano più  facilmente  la  policolia.  Tutta- 
volla  niente  di  costante,  e niente  di  baste- 
volmcnte  avverato  saprebbesi  riconoscere 
nelle  attenenze  di  questi  appariscenti  effetti 
dei  morbi  epatici.  Cosi,  a ragion  d' esem- 
pio, 1'  epatilidc  è seguita  ora  dall'eccesso 
cd  ora  dal  difetto  della  secrezione  biliosa: 
nel  quale. proposito  stimo  al  certo  notabili 
le  osservazioni  di  Gcndrln,  senza  che  sap- 
pia tuttavia  convincermi  dell’  invariabilità 
delle  regole  che  egli  ne  stabilisce.  La  più 
semplice  irritazione  dell’ apparecchio  va- 
scolare epatico  produce  secondo  esso  un 
grande  aumento  ili  secrezione  di  bile,  resa 
però  molto  più  acquosa,  e quindi  d'un  co- 
lor verde  chiaro:  nel  principio  della  vera 
epatitide  la  secrezione  stessa  diminuisce  : 
ad  un  grado  forte  ili  questa  la  bile  si  rende 
giallo-scura  e visebiosa,  e riempie  le  ta- 
indicazioni  dei  dulti  biliari  nella  parte  in- 
fiammata : vomitata,  irrita  le  parli,  sa  cui 
passa,  edà  al  palalo  una  sensazione  d’acre- 
dine : 1’  epalidide  acuta  ai  secondo  stadio 
sospende  la  secrezione  della  bile,  cd  allora 
nasce  l'itterizia:  nei  caso  di  suppurazione, 
la  bile  o si  secarne  normale  nelle  parti 
inalterate  del  .viscere,  o,  mescolandosi  col 
pus,  piglia  qualità  diversamente  insolite  : 
in  iine'nclle  epatitidi  croniche  la  bile  è al- 
terata di  qualità,  cioè  più  colorata,  torbi- 
da, vischiosa,  e sovente  con  concrezioni  (2).' 
Più  costantemente  difettiva  questa  secrezio- 
ne sembra  essere  nell'  oligoemìa,  e nella 
diuturna  ipotrofia,  non  che  nei  difetto  del— 
l' innervazione,  quale,  per  esempio,  inter- 
viene negli  spossati  da  Venere,  o da  lun- 
ghe consuntive  infermità.  La  maggiore 
acquosità  della  bile  sembra  certamente  ap- 
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partcnoro  all’  idrocmia  cd  alla  clorosi  ; e 
qualche  volta  6 parso  ancora  alla  diatesi 
scorbutica  cd  alla  dissolutiva.  Egualmente 
molte  cachessie  . le  quali  più  o meno  si 
congiungpno  cóli' idroetnia',  e fra  queste  la 
cancerosa  , sembrano  acconce  a rendere 
più  sierosa  la  bile.  Meglio  conosciute  so- 
no le  cagioni  dell’esuberante  secrezione  di 
essa;ed  io  già  altre  volte  ho  dovuto  inciden- 
talmente toccarle  (1).  Qui  però  è il  luogo  ili 
numerarle  e riepilogarle  esattamente.  Ilo 
mostrato  farsi  il  sangue  di  più  scuro  colo- 
re, ogni  vòlta  che  segue  la  prevalenza  della 
cosi  detta  venosilà:  ho  accennato  eziandio 
avverarsi  questa  venosità  prevalente,  ogni 
volta  che  minora  la  quantità  del  gaz  ossi- 
geno inspirato  , come  nell’  aria'  rarefatta 
dei  climi  caldi  e dell’estate;  in  quella  umi- 
da dei  luoghi  bassi  e paludosi;  in  qnclla 
alterata  degli  ambienti  ristretti  e non  ven- 
tilati. in  cui  vivono  troppe  nersone:  in  quella 
non  rinnovata  d'intorno  agl'individui  seden- 
tarj.  Ed  ho  pure  indicato  avvenire  somi- 
glianti c fretti,  tutte  le  volte  che  per  cagio- 
ne qualunque  è impedito  il  polmone  d’  c- 
spandersi  convcnientrmcnic,  o al  sangue  è 
tolta  la  libertà  di  circolare  debitamente  en- 
tro di  esso  , conte  sotto  i troppo  violenti 
esercizj  della  persona,  come  nel  ntarasmo 
senile  , e come  nei  malati  di  colera  e in 
quelli  tutti  che  portano  con  sé  alcun  grave 
impedimento  dell' una  o dell’altra  di  quelle 
due  funzioni,  quale  .soprattutto  si  fa  ma- 
nifesto negli  asmatici , .negli  allctti  di 
vizio  strumentale  cardiaco  o d'  idrotorace, 
negli  stessi  peripneumonici,  e nei  corpi 
tutti  , in  cui  per  grave  difetto  d’ innerva- 
zione langne  molto  la  circolazione  sangui- 
gna. Ma  non  ,solo  per  difetto  di  convene- 
vole ossigenazione  il  sangue  rendesi  di  più 
scuro  colore  ; che  tale  pure  diceva  farsi 
eziandio  per  la  diatesi  scorbutica,  per  la 
dissolutiva  o putrida,  per  l'alterazione  con- 
seguente d’tin  colpo  di  fulmine,  per  la  dia- 
tesi cancerosa,  per  la  discrasia  compagna 
della  suppurazione,  e per  l' azione  diretta 
di  non-poche  sostanze  insinuate  nella  massa 


(1)  Veg.  Cap.  XIXU,  5-  t,eCap.XXXlX.V2S 


sanguigna;  e discorreva  ancora  le  conget- 
ture che  già  si  possono  formare  intorno 
alle  probabili  .cagioni  di  questa  scura  co- 
lorazione del  sangue,  e concludeva  essere 
noi  veramente  necessitati  di  riconoscerle 
non  poco  diverse  senza  poterle  tuttavia  giu- 
stamente definire  in  relazione  collc.diverse 
occorrenze' delle  malattie  e delle  esterne 
influenze.  Però  a noi  accade  ora  di  ricer- 
care, se  veramente,  ogni  volta  che  il  san- 
gue si  mostra  di  più  scuro  colore,  segna 
una  stessa  determinata  alterazione  della  se- 
crezione della  bile.  La  fisiologia  ha  inse- 
gnato oggi  giorno,  che  realmente,  se  di- 
minuisce f ossigenazione  del  sangue,  e se 
perciò  prevale  la  venosità,  jl  sangue  stes- 
so allora  si  spoglia  d’ una  parte  dell’ecce- 
dente carbonio  cd  idrogeno  col  mezzo  d'un 
corrisnondonte  aumento  della  secrezione 
della  bile.  Però. gli  animali,  quanto  più  si 
trovano  collocati  nei  gradi  inferiori  della 
scala  degli  esseri  viventi,  hanno  più  ri- 
stretto l'.apparecchio  respiratorio,  più  vo- 
luminoso il  fegato,  c più  abbondante  la  se- 
crezione della  bile  (2).  Anche  gli  uccelli 
acquatici  posseggono  il  fegato  più  esteso 
di  quello  degli  uccelli  dello  stesso  genere 
viventi  udì'  aria;  c nel  feto  scorgesi  mas- 
simo il  volume  del  fegato,  il  quale  poi  a 
poco  a poco  diminuisce,  in  proporzione  che 
maggiormente  si  dispiega  l'apparecchio  re- 
spiratorio, Ecco  evidenti  dimostrazioni  dej- 
l' inversa  proporzione,  con  cui  si  sviluppa 
ed  opera  l'apparecchio  epatico  cd  il  polmo- 
nare, sicché  fassi  molto  evidente  succedere 
vicaria  la  funzione'dcll'  uno  a quella  dcl- 
1'  altro.  E ciò,  che  nello  sviluppo  regolare 
dei  viventi  si  osserva  accadere  cosi  eoslan- 
temenle,  seguo  pure  noti  dissimilmenleper 
le  mutate  consuetudini  di  essi.  Le  oche, 
che  si  chiudono  ferme  in  islalle  per  ingras- 
sarle , soggiacciane  all’  ingrandimento  ed 
alla  degenerazione  adiposa. del  fegato;  e 
gl'individui,  che  passano  ad  abitare  luoghi 
bassi  o paludosi,  acquistano  le  intumescen- 
ze notabili  del  fegato  c della  milza,  il  co- 
lore subgiallognolo  delia  cute,  i flussi  cmor- 
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rouiali,  e I’  eccedenza  della  secrezione  bi- 
liare.  Gli  abitatori  ilei  Climi  caldi,  e quelli 
dei  luoghi  paludosi  non  troppo  freddi  sog- 
giacciono alle  felibri,  alle  coliche,  alle  dis- 
senterie,ed  alle  colóre  biliose,  come  pure 
alle  epatifdi,  alle  ematomesi.alle  melone , 
cd  ai  flussi  emorroidali.  In  regioni  cosif- 
fatte è pure  sommamente  cornane  negl'in- 
dividiìi  f allilo-  venoso  o venoso- linfatico 
del  corpo,  intrinsccalo-mai  sempre  col  bi- 
liose: c coknn,  che  naturalmente  sortiro- 
no il  lempcrameulo  bilioso,  manifestano  pu- 
re le  stesse  propensioni  degli  abitatori  dei 
climi  caldi  c dei  luoghi  paludosi,  comun- 
que ciò  sia  a grado  molto  minore.  Oggi 
giorno  è pure,  dimostrato  abbastanza  , clic 
la  febbre  giallft  trac  la  sua  origine  dallo 
coopera zioni*  dei  miasmi  e dell'alta  tempe- 
ratura c forte  umidità  dell’atmosfera.  E se 
avviene  per  a'cttn’  altra  delle  circostanze 
già  dette  , che  accidcnlalmente  scarseggi 
Tossi  gcnazionc  del  sangue,  allora  pure  ve- 
desi  crescere  la  secrezione  della  bile.  Cosi 
essa  aumenta  rie!  corso  della  stagione  esti- 
va, nei  sedentari, e negli  affetti  di  malattie 
impedienti  la  libertà  del  respiro,  o del  cir- 
colo sanguigno;  onde  a' cardiaci,  per  esem- 
pio, succedono  non  difficili  alcuni  de’ feno- 
meni dei  morbi  biliosi , e le  stesse  gravi 
pneumonitidi  risolvouSi  non  di  rado  con  diar- 
ree biliose.  E mentre  io  discorreva  queste 
influenze  dei  modi  del  processo  respirato- 
rio sulla  secrezione  della  bile  lino  dal  1 830, 
mi  compiaccio  clic  ora  il  Bouisson,  accen- 
nando a simili  considerazioni,  accerti  ezian- 
dio d’ avere  in  molti  cadaveri  d’ Individui 
periti  di  pneumonitide  trovala  nella  cistifel- 
lea una  grande,  quantità  di  bile  vischiosa 
d'un  forte  colore  verde-scuro , ed  inoltre, 
eseguiti  da  esso  varj  sperimenti  sugli  ani- 
mali, abbia  pure  riconosciuto,  che  la  lenta 
asfissia  rende  la  bile  molto  piti  abbondante 
e d’un  eo]orc,  più  intenso,  od  anche  sangui- 
nolenta (1).  Grandemente  evidente  adun- 
que, e confermata  dalle  più  uniformi  e co- 
stanti osservazioni -si  è veramente  questa 
necessaria  successione  defletti  ; cioè , mi- 
nore essendo  f influenza  del  gaz  ossigeno 

(t)Op.  c.  Dog.  sescjeg. 


inspirato  , minore  pure  la  formazione  del 
sangue  arterioso,  e quindi  nella  massa  san- 
guigna prevalenti  le  qualità  del  venoso':  da 
ciò  lentezza  maggiore  dì  circolo  sanguigno 
addominale,  turgescenza  maggiore  di  tutto 
f apparecchio  venoso  addominale,  e singo- 
larmente dell’epatico;  aumento  in  fine  della 
secrezione  della  bile  dosi  per  la- maggiore 
quantità  ilei  sangue  influente  nel  fegato, 
come  per  la  copia  maggiore  di  carbonio  c 
d’idrogeno  , clic  esso  adduce,  con  sè.  Le 
cliniche  osservazioni  e le  fisiologiche  con- 
ducono d'  accordo  nella  medesima  conclu- 
sione, c cosi  abbiamo  un'assai  piena  dinio- 
\ strazione  della  provenienza  della  polieolia 
dilla  prevalente  venosilà  della  massa  san- 
guigna. Ciò  non  pertanto  anche  le  semplici 
iperemie  epatiche  possono  certamente  ori* 
ginare.  l'aumento  della  secrezione  biliare  ; 
e sembrerebbe  che  a questa  cagione  prin- 
cipalmente fosse  dovuta  l:i  polieolia . che  si 
getterà  sullo  l'influenza  dell'  ipoeondriasU 
o sotto  quella  dei  patemi  tristi  dell’animo, 
o nelle  vicinanze  della  mestruazione,  o per 
diminuzione  di  questa  o dei  flussi  emorroi- 
dali, o per  altra  qualunque  localo  influenza 
non  atta  che  alla  generazione  dell’iperemia 
epatica.  Tossiamo  perciò  credere  essere 
forse  di  questa  maniera  l'azione  di  molti  e 
molti  veleni  minerali,  clic  sicuramente  in- 
sinuati nel  fegato  originano  immediatamen»- 
te  una  più  o meno  forte  polieolia  ; onde  , 
per  esempio  , i clinici  notarono  già  il  fro- 
quente  sciogliersi  della  colica  saturnina 
colla  diarrea  biliosa.  Che  se  poi  l'abuso  dei 
liquori  alòoolici  odi. un  vitto  ricco  di  parli 
feculente  ed  albuminose  conduce  pure  a po- 
co a poco  nella  polieolia,  dobbiamo  non  di- 
menticare , che  da  queste  stesse  inflnenz.e 
segue  pure  a bel  beilo  nell’  umano  organi- 
smo la  prevalenza  della  renosità,  e perciò 
a questa  eziandio  sembra  essere  allora  do- 
vuta la  polieolia,  oltre  l’iperemia,  che  può 
essere  direttamente  suscitala  nel  fegato. 
Gli  antichi  considerarono  ancora  gli  olj  cd 
in  generale  le  materie  grasse  prese  copio- 
samente , come  cagioni  valevoli  di  promo- 
vere una  maggiore  secrezione  della  bile;  e 
certamente,  come  sostanze  composte  prin- 
cipalmente di  carbonio  e d’idrogenò,  cd  use 
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d’ introdursi  inalterate  nella  circolazione 
sanguigna,  possono  somministrare  appunto 
maggiori  materiali  ad  una  secrezione  siffat- 
ta. In  line  alla  diatesi  dissolutiva,  che  vuol 
dire  all’  influenza  dei  miasmi-,  dei  vapori 
putridi  animali  e dèi  contagi,  si  deve  pure 
attribuire  l’origine  della  polieolia- , dacché 
queste  infermità  veggonsi  mai  sempre  con- 
giunte . se  non  coi  vomiti  biliosi  , almeno 
colle  diarree  biliose  ; ed  io  notava  già  la 
grande  costanza,  con  cui  ('interna  superfì- 
cie degl'  intestini  nei  morti  di  febbri  tifoi- 
dee si  trova  tutta  spalmata. di  materia  giallo- 
crocea o giallo-scura,  similissima  a quella 
contenuta  nella  cistifellea,  e ne  resta  pure 
profondamente  penetrata  del  suo  colore  , 
che  nemmeno  con  iterate  lavature  si  to- 
glie (I).  E gli  esperimenti  tentati  sugli 
animali  provarono  purè  , che  i sopraddetti 
agenti  d'infezione  operano  immediatamente 
a generare  la  polieolia  , e prima  pure  che 
si  palesino  abbastanza  forti  i segni  della 
dissoluzione  della  massa  sanguigna:  nè  dello 
stesso  effetto  mancano  pure  certi  veleni  a- 
nimali,  come  bene  lo  dimostrava  il  Fontana 
rispetto  a quello  della  vipera.  La  colèra 
eziandio  nel  cominciare  e nel  finire  si  con- 
giunge colla  polieolia;  mentre  è pure  ma- 
lattia a grande  prevalenza  di  venosità,  spes- 
so anche  seguita  dalla  diatesi  dissolutiva. 
E per  tulle  queste  considerazioni  noi  pos- 
siamo bene  concludere  doversi  la  poliqolia 
1 .*  alle  semplici  iperemie  epatiche;  2 0 a 
certe  speciali  eccitazioni  de'  vasi  epatici, 
quali  possiamo  supporre  accadere  sotto  l'in- 
fluenza delle  sostanze  venefiche  ; 3.°  alla 
prevalenza  della  venosità  nella  massa  san- 
guigna ; 4.°  forse  alla  sovrabbondanza  di 
parli  grasse  in  essa;  5.*  alla  diatesi  disso- 
lutiva ; 6.“  alla  diretta  influenza  dei  prin- 
cipi d'infezione  e di  alcuni  veleni  animali. 
In  tutti  questi  casi  però  ben  difficilmente 
non  sono  alterate  ancora  le  qualità  della 
bile,  di  cui  per  lo  meno  sembra  aumentarsi 
T intensità  del  colore  e la  densità.  Dei  mu- 
tamenti tuttavia  delle  qualità  di  quest'umore 
non  conosciamo  certamente  abbastanza  le 
immediate  cagioni  ; e solamente  ne  pare 

(1)  Sulle  Febbri  Voi.  I, 
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che  la  molto  forte- azione  dclja  temperatura 
atmosferica  , o sola  , o consociala  colle  in- 
fluenze più  atte  alla  generazione  dei  pro- 
cessi dissolutivi , quali  sono  la  molta  umi- 
dità dell'  atmosfera, 'i  miasmi,  -i  vapori  pu- 
tridi animali,  ed  i più  maligni  contagj,  ab- 
biano valore  di  portare  la  bile  nelle  più 
gravi  c mortifere  alterazioni  della  sua  com- 
posizione. Laonde  ne'  climi  più  caldi  le 
diarree  e dissenterie  biliose  conducono  fuori 
una  «bile  più  nera  è pillotta  ad  irritare  ed 
escoriar»  le  parti , su  cui  scorre  ; e le  feb- 
bri.biliose  sono  ivi  ro'fenomeni  più  impor- 
tanti d‘  eccitazioni  incongrue  ed  eccessive, 
ed  eziandio  di  congestioni  sanguigne  pre- 
stamente scomponiteli.  Cosi  1.1  nd  potava 
assai  celerèmente  mortifera  le  epntilidi.  de- 
gli abitatori  dei  climi  caldi,  . e là  sa  ognuno 
le  flogosi  soggiacere  mollo  più  di  leggieri 
al  rammollimento  gangrenoso.' Enorme  poi 
si  scorge  l'alterazione  della  bile  nella  feb- 
bre' gialla  ,"e  in  tulle  le  febbri  dell'  indole, 
più  pestilenziale.  Parimente  negli  abita- 
tori dei  climi  paludosi  non  è diffìcile  di 
trovare  la  bile  atra  e morchiosa,  on  era - 
mente. picea,  'come  pure  alteratissima  dàssi 
a divedere  negli  individui  nutriti  con  carni 
corrotte.  Albuminosa  poi  la  bile  parve  a 
Thénard  c ad  Andrai  nella  degenerazione 
pinguedinosa  del  fegato,  ed  all'  ultimo  dei 
due.  osservatori  suddetti  anche  nelle  gran- 
di atrofie  del  fegato  stesso,  ed  in  casi  dln- 
duramenti , d' ipertrofie  , di  cirrosi , e di 
granulazioni  rosse  di  esso.  Tutto  ciò  è 
quanto  sappiamo  di  meno  incerto  riguardo 
alle  attenenze  df  certe  determinate  qualità 
della  bile  con  certe  definite  condizioni  mor- 
bose dell'  umano  organismo,  e colle  diverse 
influenze  di  fuori  : ampia  materia  questa 
.senza  dubbio  ad  investigazioni  successive, 
molto  idonee  forse  a chiarire  In  genesi  di 
non  poche  crotopalie  c di  non  pochi  feno- 
meni morbosi  ; e perciò  mglto  valevoli  di 
portare  nuova  luce  nella  nosologia  e nella 
semeiotica; 

31.  Cause  abbastanza  diretto  della  for- 
mazione dei  calcoli  biliari  non.  si  conoscono 
niente  più  di  quelle  stesse  della  diversa 
composizione  della  bile.  Sembra  ché  so- 
prattutto T età  medie  ed  il  temperamento 
-17 
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bilioso  vi  predispongano.  Si  è credulo  clic 
pure  le  donno , massime  all'  ctii  critica,  vi 
ipssrro  soggette  più  degli  uomini;  ma  que- 
sto fallo  non  è bene  avverato.  Morgagni 
avrebbe  notato  a press’n  poco  egftale  il  nu- 
merodegli  uomini  e delle  donne  affette  da 
calcoli  biliari..  Si  è eziandio  pensato  da  al- 
cuni c negato  da  altri,  che  i pingui  vj  fos- 
sero,maggiormente  predispósti.  Pure  uon 
è forse  da  disprezzarsi  onninamente  la  con- 
gettura, che  un  organismo,  iu  cui  ridonda 
là  pinguedine,  possa  eziandio  somministra- 
re più  abbondevoli  clementi  alla  produzio- 
ne della  colrslcrinà.  La  vita  troppo  seden- 
taria, i sonni  troppo  protratti , l’ abitudine 
di  stare  lungamente  curvati  col  corpo  in- 
nanzi e la  compressione  dell'  addome  , al- 
lorché lo  stomaco  6 pieno  , favoriscono  la 
generazione  dei  'calcoli  biliari,  forse  impe- 
dendo la  discesa  della  bile  dalla  cistifellea 
nel  duedeno.  L' influenza  poi  dei  climi  e 
degli  alimenti  sulla  generazione  dei  calcoli 
biliari  non  è certamente  abbastanza  cono- 
sciuta; e dirò  io  pure  con  Uoiiisson  essere 
solamente  abbastanza  comprovato , che  gli 
erbivori  vi  sono  più  soggetti  dei  carnivori, 
c gli  onnivori  più  di  quelli  e di  questi  (1). 
L’epatitide  , le  malattie  de’ condotti  biliari 
valevoli  d' impedire  il  naturale  scolo  della 
bile,  ed  i patemi  d' animo  indecenti  itteri- 
zia o polieolia  sembrano  pure  favorirne  la 
formazione.  N luna  cagione  abbastanza  no- 
ta si  potrebbe  assegnare  alla  generazione 
dei  calcoli  delle  prime  vie. 

32.  Le  sorgenti  dei  gaz  nel  lufio  alimen- 
tare sembrano  essere  tre  , cioè  l.°  K gr<a 
atmosferica  deglutita  insieme  cogli  alimen- 
ti; 2'°  certi  alti  di  scomposizione  delle  ma- 
terie in  quello  ospitanti’;  3.*  l’esalazione 
effettuata  dalla  stessa  superficie  intèrna  di 
esso.  Non  accade  dubbiò  sulla  prima  di 
queste  sorgenti , é forse  il  gàt  ossigeno  , 
che  si  trova  nello  stomacò  e non  negl'  in- 
testini, e forse  la  più  costante  proporzione 
del  gaz  azoto  entro  lo  stomaco  medesimo  si 
devono  principalmente  a questa  sorgente 
dei  gaz  dpi  tubo  alimentare.  Alcuni  misero 
in  dubbio  la  generazione  dei-gaz  per  alti  di 

(I)  Op.  c.  pag.  193- 


scomponilo qnli  delle  sostanze  ingerite,  ma 
pure  egli  è fatto  innegabilmente  dimostrato 
dalla  quotidiana  osservazione,  che  lo  stato 
flatulento  segue  negl’  individui  grandissi- 
mamente la  ragione  della  natura  degli  ali- 
menti prèsi,  ed  ognuno  sa  che  le  sostanze 
vegetabili,  c specialmente  le  più  ricche  di 
parti  gommose  , zuccherine  e feculente  , 
sono  più.  acconce  alla  generazione  delle  fla- 
tulenze. che  non  In  sostanze  animali, e spe- 
cialmente il  tessuto  muscolare.  Ognuno  sa 
ancora  che  nella  indigestione  si  origina  pu- 
re la  flatulenza  dello  stomaco  e.  degl’,  imo- 
Stini,  ed  i rutti  nidorosi  attestano  dello  svi- 
luppò del  gaz  solfidrico  nello  stomaco  stes- 
so, ove  non  si  suole  giammai  rinvenire. 
Oltre  di  ciò,  gli  umori  alterati  iteli®  secre- 
zioni , e singolarmente  certi  prodotti  mor- 
bósi, sembrane  pure  aiti  allo  stesso  effet- 
to: cosi  gli  ascessi,  che  si  aprono  nel  tube 
alimentare,  n la  materia  gangrenosa  io  es* 
originano  pure  In  pnepmatnsi'gastro-Tiilwi^ 
rica.  Dacché  poi  Hunler  manifestò  il  pen- 
siero della  probabile  esalazione  di  gai- da- 
gli stessi  vasi  s, ingnignì  delle  membrane  " 
immense,  parve  realmente  a tatti  i paiologi 
noti  negabile' questa  terza  erigi  ne  «h» 
pneumatosi  gasiro-riilcrira.  Soprattutto’ lo  ■ 
inflazioniistantanep  dellò'siomai  o e rieg.’in- 
tcstini  nello  isteriche  e negl'  ipocoudt  ber, 
c l' enorme  emissione  di  Iloti  , che  talora 
si  fa  da  tali  individui,  sembrarono  fenome- 
ni molto  alti  a dinotare  questa  mamma  di 
secrezione  'gazosa.  E , dacché  !'  Edward* 
dimostrava  colle  sue  speri  retò  connettersi 
l'inalazione  c Ijesala/ioue  dei  gaz  per  Ter- 
gano polmonare  colla  secrezione  gnt&a 
della  vescica  natatoria  dei  pieci,  parve  an- 
che più  probabile  la  scaturigine  di  gaz  dai 
vasi  esalanti  del  corpo  umano.  E qid  pia- 
cemi  eziandio  di  ricordare  le  considerazio- 
ni del  chiarissidio; Testa  intorno  allo  stato 
flatulento  ilei  cardiaci  edegli  e nini  ragici , 
non  che  le  mie  osservazioni  giù  pifi  sopra 
rainmnhtale,  intorno  all'intumescenza  ela- 
stica della  cute  ed  ai  fenomeni  della  più 
imponente  pletora  spuria  Snbilamenie  in- 
sorgenti nelle  isteriche.  Aggiungo  ezian- 
dio essermi  più  volle  accaduto  di  osservare, 
che  la  sola  posizione  del  tronco  valevole  di 
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jrilurUarft  alquanto  lo  stancarsi  delle  cave 
nel  cuore  , coinè  altresì  l' allo  solo  della 
continuala  vociferazione  , nei  suggelli  di 
languida  circolazione  sanguigna  erano  ca- 
gioni suflicientj  a far  nascere  una  subita 
jineumatosi  dello  stomaco  ; e forse  che  a 
questo  stesso  ritardo  di  circolo  aciioso  si 
deve,  in  molla  parte  almeno  , lo  stalo  fla- 
tulento dei  cardiaci,  degl'ipocondriaci,  dei 
sedeniarj , c dei  predominati'  dai  patemi 
tristi  dell'  animo.  E donile  poi,  se  non  duj- 
l’ indicala  maniera  d'esalazione  gazosa;  il 
molto  melcui  isaio,  che  accompagna  Je  fèb- 
bri l fpidee  , e tutte  le  malattie  eziandio  , 
nelle  quali  la  massa  sanguigna- entra  in  un 
processo  di  pielaiiioirosi  regredienti ,«e  ge- 
nera spesse  volte  glicnfisemi  di  varie  parti 
del  carpo  , c lascia  rinvenire  altresì  entro 
di  si-  no  desimale  bolle  libere  di  gaz?  Tulli 
questi  sono  sènza  dùbbio  assai  valevoli  ar- 
gomenti dell'  esalazione  dei  gaz  dalla  su- 
• perfide  interna  del  tubo  alimentare  , e di- 
mosti  auo  pqre  coltegarsi  essa  o coll'  ipe- 
reinia  della  membrana  ùiuccosa.  o con  pe- 
culiare maniera  de  la  crasi  sanguigna,  o iu 
bue  coi»  ^speciale  influenza  nervosa.  E la 
■ crati  sanguigna  acconcia  a tale  cflello' sem- 
bra essere  quella  non  solo  delle  metamor- 
fosi regreditati  , ina  si  pure  di  una  rei  tà 
altitudine  del  sangue  ad  assorb  re  forse 
dall'aimoslèra  iu  copia  maggiore  , e rite- 
nere fra  le  sue  molecole  i principj  gazosi. 
li  coito  è almeno  ebe  nell’abito  cosi  detto 
emorragico  il  sangue  è di  colore  più  flori- 
do. e meno  denso  c.  più  scorrevole,  c .nella 
palpazione  de’  tronchi  arteriosi  il  diresti 
e*/ laudio  più  vaporoso.  Ora  che  noi  sappia- 
mo contenersi  liberi  nel  sangue  il  gaz  aci- 
do carbonico  ed  il  gaz  ossigeno*  niente  ri- 
pugna al  pensare,  che  o I imo  o I’  altro  di 
questi  gaz,  od  ambedue  possano  talora  ri- 
dondare nella  massa  sanguigna  ; ed  allora 
supericele  altissima  alla  turo  esalazione  es- 
serne appunto  quella  della  ìuuccosa  gastro- 
enterica. Ma  , se  ne' tre  modi  indicali  si 
può  formare  nel  tubo  alimentare  una  mag- 
giore scaturigine  di  principj  gazusi , egli 
è per  altro  da  considerare  ancora,  che  può 
la  foro  qujnlilà esuberarvi,  solo  perchè  non 
«rugano  baslcvoliuciiie  emessi.  Egli  è ciò 


clic  interi  iene  pel  difetto  deflazione  peri- 
staltica degl* intestini , o per  -gli  ostacoli 
mcc cenici. Impedienti  il  progresso  dei  ma- 
teriali contenuti  in  essi.  Quiudi- le  atonie 
del  tubo  alimentare  si  congiungono  sempre 
colla  più  o meno  forte  piicumatosi  gastro- 
enterica  fino  al  punto  , .che  la  difettiva  in- 
ner «azione  per  malattia  dei  centri  nervosi 
rende*'  cagione  delie  pivi  moleste  ed  anche 
più  letali  timpanilidi.  Egualmente  iristrin- 
gimenti  e le  compressioni  degl'intestini  , 
come  le  soirrosità  pilorichc  , sono  seguili 
dalla  molta  dilatazione  timpanica  delle  parti 
superiori  del  tubo  alimentare  ; e qualche 
volta  -per  questa  sola  meccanica  cagione  , 
impedito  che  sia  il  progresso  delle  materie 
focali,  insorge  veramente  la  più  mortifera 
limpunitide.  Quindi  sotto  due  aspetti  dob- 
biamo noi  realmente  considerare  la  pneu- 
uiaiosi  del.  tubo  gastro-enterico  , o come 
edotto  cioè  di  maggioro  generazione  di  gaz, 
u invece  come  risultato  delia  diminuita  o 
sospesa  emissione  di  essi.  Luna  di  questo 
origini  non  si  può  ammettere , se  1’  altra 
non  si  è eliminata;  il  che  si  desume  prin- 
cipalmente dalla  diagnosi  della  malattia  c- 
iislenlc:  nè  raro  è pure  che  |e  due  origini 
cooperino  insieme  alla  produzione  di  più 
grave  jineumatosi  gastro-enterica.  Ili  line 
quanto  alla  qualità  dei  gaz  esistenti  nel  tu- 
bo alimentai  e sembra  solamente  di  potere 
presumere,  che  il  gaz  solfidrico  non  abbia 
mai  altra  origine  che  quella-  d’un  processo 
di  scomposizioue  delle  materie  animali  esi- 
stenti nelle  prime  vie  ; e forse  a questa 
stessa  cagióue  sia  pure  dovuta  ' la  genera- 
zione del  gaz  idrogeno  carbonato.  Almeno 
per  le  cognizioni , che  lino  ad  ora  posse- 
dinnfo  , non  siamo  certamente  confortati  a 
potere  presumere  , clic  dalla  stessa  massa 
sanguigna  possano  derivare  questi  due  gaz, 
comunque  la  generazione  dell'  ammoniaca 
entro  lo  stesso  sangue  circolante  ci  possa 
pure  persuadere  di  qualeho  processo  ui  pu- 
trefazione avviato  in  òsso  medesimo.  In- 
torno ad  argomenti  tali  però  più  esatte  in- 
vostigazioni  intraprese  eoi  neCessarj  soc- 
corsi della  chimica  patologica  possono  per 
avventura  metterci  in  possesso  di  assai  va- 
lutabili indizi  delle  metamorfosi , che  in- 
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lei  ' cn^ono  ridia  massa  sanguigna  . e che 
a imu  potrebbero  appunto  venire  disvelate 
dalla  natura  ilei  prodotti  gazosi.  Cosi  ad  o- 
gni  passo  ci  incontriamo  nelle  manchevo- 
lezze della  scienza,  che  additano  i soccorsi 
sperabili  da  questo  nuovo  genere  di  ricer- 
che. che  io  forse  prima  d ogni  altro  indi- 
cava all' Europa,  come  essenzialissimo  niez- 
zu  d indagine  delle  cagioni  dei  fenomeni 
dell'  economia  inumale. 

33  Dèlie  cagioni  poi  dell'  alterata. se- 
crezione del  mucco  vaginale,  uterino,  ure- 
trale u v esci  caie  non  ci  accade' ora  di  dire 
nulla  più  di  quanto  già  esponemmo  in  ge- 
nerale riguardo  alle  cagioni  delle  viziate, 
secrezioni  delle  membrane  muccose:  sola- 
menie  itoti  dobbiamo  omettere  di  rammen- 
tare, che  cogli  scoli  di  denso  ed  abbondan- 
ti' mucco  dalla  vagina  si  congiunge  spesso 
quella  particolare  maltiera  di  alterazione 
della  membrana  muccosa  della  vagina  e del 
collo  deli  utero,  la  quale  fu  detta  granula- 
zione pustolosa,  particolarmente  illustrata 
dal  Cartoni  di  Pisa.  Non  dirò  che  òssa  me- 
desima sia  allora  la  cagione  dello  scolo 
mueioso  vaghiate,  ma  certo  egli  è,  ebe  in 
vano  si  combatte  questo  con  qualsivoglia 
espediente  di  cura  , tino  a che  quella  non 
sia  umanamente  distrutta.  Però  in  casi  tali 
lo  scolo  imiccoso  suddetto  può  pure  far  na- 
scere il  dubbio  dell' esistenza  della  granu- 
lazione accennata  : dubbio  elle  certamente 
m accresce,  se  lo  scolo  stesso  sia  congiun- 
to con  sensazioni  varie  di  molestia  alta  ma- 
trice, come  di  cociore,  di  bruciore  , di  do- 
lore, di 'punture,  di  tirature  ec.,  e con  fe- 
nomeni varj  a forma  d istornino:  Occorre 
quindi  l’ esplorazione  vaginale  ad  assicu- 
rarsi del  vero  stato  della  membrana  muc- 
cosa della  vagina  e del  collo  dell’  utero. 
Delle  alterazioni  poi  derivate  al  mucco  va- 
ginale dal  mescolamento  dei  principj  dei- 
forma  o dalle  materie  fecali , o di  altri  ma- 
teriali di  morbosa  generazione,  vuoisi  fare 
estimazione  , considerando  .alle  cagioni  ed 
ai  segni  degli  stati  morbosi  , che  possono 
originare  il  mescolamento  anzidetto. 
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Dei  pegni  che  $i  derivano  dalle  ditcnrtt 

(jualilà  inurbate  del  mucco  e dei  mate- 
riali-emetti  cogli  etcrecui,  coll'aria  e- 

tpìrata]  e per  vomito  e per  tecesto. 

1.  I disordirti  della  secrezione  delle 
membrane  muccose  dimostrano  in  generale 
o un'  indolita  eccitazione  di  esse,  o l'ipere- 
mia semplice,.  irnLiliva,  flogistica  od  emor- 
ragica, o certe  influenze  del  fluido  «angui- 
gnu  , ovvero  quelle  dello  stadi  di  spasmo  , 
o di  dolore,  o di  particolare  neurosi.  One- 
ste tre  ultime  condizioni  morbose  però  , 
essendo  per  sè  medesime  manifeste  , deb- 
bonsi  a giunta  ragione  tenere  eliminate,  o- 
gui  qual  volta  mancano  i segni  della  loro 
esistenza;  ed,  ove  questi  all'iiirontro  ne  le 
mettono  fuori  di  dubbio,  si  ha  tuttavia  mo- 
tivo di  non  argomentare  onninamente  da 
esse  l'origine  dell'alterata  secrezione  delle 
membrane  muccose,  se  questi  per  l'inten- 
sità, e per  gli  aumenti  e i decrementi  non 
serba  un'  abbastanza  manifesta  proporzione 
coll'andamento  e la  forza  dell'evidente  con- 
dizione morbosa  esistente.  Eziandio  le  ec- 
citazioni insolite  delle  membrane  muccose 
non  si  possono  ragionevolmente  supporre  , 
se  locali  agenti  d' irritazione  non  sono  in- 
fissi in  esse , o non  si  ha  contrassegno  ve- 
runo dell’ esistenza  del  principio  reumati- 
co-, del  gottoso  . dell'  esantematico  , e di 
quel'o  di  molle  lente  malattie  eruttive.  E- 
sisteudo  alcuna  di  queste  cagioui  , torna 
necessaria  la  considerazione  poc'anzi  espo- 
sta, il  riguardare  cioè,  se  il  vizio  della  se- 
crezione muccosa  corrisponde  per  ogni  suo 
accidente  d'  intensità  e di  corso  con  simili 
eventi  di  quelle.  In  tale  guisa  le  convene- 
voli eliminazioni  conducono  a dovere  il  più 
spesso  ricercare  la  cagione  della  sconcer- 
tata secrezione  delle  membrane  mnccose 
soltanto  nelle  iperemie  di  esse,  o nelle  in- 
fluenze del  fluido  sanguigno. 

2.  La  scarsezza  delia  secrezione  sieroso- 
inuccosa,  eliminato  che  sia  lo  stato  di  spa- 
smo. di  dolore, .di  grave  oligoemia  e d'ipo* 
trofia  , accenna  a flussione  irritativa  , ov- 
vero discretamente  flogistica  -,  della  meni- 
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brana  muccosa  , se  in  una  sede  speciale  è 
t irci, scrina  la  diminuzione  suddetta  della 
secrezione  : aecénna  invece  piuttosto  alla 
diatesi  flogistica  , se  in  universale  appar- 
tiene a. tutte,  o presso  chea  tutte  le  mem- 
brane muccose  il  difetto  della  secrezione 
medesima.  Nelle  febbri  tiroidee  si  osserva 
molte  volte  aridissima  e coriacea  la  lingua, 
della  membrana  muccosa  della  quale  sem- 
bra perciò  mollo  diminuita  la  secrezione. 
Pure  allora  non  diflìcilmente  i denti  e le 
gengive  si  cuoprono  d'  un  viscido  e denso 
inucco;  e la  membrana  muccosa  enterica, 
e la  bronchiale  sogliono  piuttosto  fornire 
argomento  di  più  abbondante  secrezione  di 
mucco,  quale  pure  talvolta  avviène  ezian- 
dio nella  membrana  muccosa  della' vescica, 
orinaria.  Cosi  la  diatesi  di  tali  febbri  non 
sembra  veramente  atta  a generare  il  difetto 
della  secrezione  muccosa,  e da  molte  par- 
ticolari cagioni  vuoisi  per  avventura  rico- 
noscale lo  stato  coriaceo  della  lingua  . il 
quale  certamente  non  occorre  si  di  frequen- 
te. c può  forse  averemrigine  piuttosto  dalla 
inolia  scarsezza  del  rumore  salivate,  e dalla 
troppa  densità  dell’umore  muscoso.  Sare- 
mo perciò  noi  ben  lontani  dall' avere  col 
Uroussais  lo  stato  suddetto  i/ella.  lingua  , 
come  segno  d’irritazione  gastrica  ; quando 
pure  anche  nei  casi  di  maggiore  sua  impo- 
nenza non  mi  è mai  occorso  di  trovare  colla 
necroscopia  alcunissimo  indizio  di  flussione 
sanguigna  della  muccosa  gastro-enterica  , 
ordinariamente  anii  più  scolorata  del  so- 
lito c ricoperta  d’ un  maggiore  strato  dì 
mucco. 

3.  Esistendo  lo  spasmo  , o il  dolore  , 
l'asciuttezza  delle  membrane  muccose  non 
ècostante,  dappoiché  le  anzidette  condi - 
zioni  dinamiche  sono  di  laro  natura  sog- 
gette a remissioni  e ad  intermittenze.  Cesi 
avviene  ; -che  nello  stadio  della  remissione 
o dell'  intermittenza  torna  l'espansione  Hi 
tessuti,  e con  esso  riprendono  ordine  le  se- 
crezioni delle  membrane  muctose.  Però  al- 
lora la  costanza  dell’ asciuttezza  di  queste 
appresta  ragioue  di  supporne  qualche  altra 
ragione. 

4.  In  caso  di  grave  oligoemia  ed  ipo- 
trofia 1 asciuttezza  medesima  non  si  potreb- 


be attribuire ndaltre  cagioni,  se  non  fosse 
troppo  parziale  . o troppo  forte  , o troppo 
disforme  nel  suo  andamento  dallo  stato  ne- 
cessariamente perseverante  delle  predette 
due  condizioni  morbose. 

5.  Una  volta  che  la  stessa  aridità  delle 
membrane  muccose  si  è riconosciuta  de- 
pendente dalla  diatesi  flogistica,  essa  vale 
molto  ad  indicare  la  forza  di  questa  , o al- 
meno dell'irritazione,  che  da  essa  medesi- 
ma viene  promossa  e mantenuta.  Questo 
stalo  delle  membrane  muccose  valutiamo 
noi  insieme  coti’  tutti  gli  altri,  che  ci  dipo- 
tano prevalente  nfel  sistemo  vascolare  san- 
guigno lo  stato  di  contrazione;  e per  lo  più 
l'asciuttezza  della  membrana  muccosa  della 
lingua,  e della  cavità  della  bocca  ci  forni- 
sce l' indizio  del  difetto  generale  della  se- 
crezione muccosa  , eliminata  almeno  che 
sia  1’  esistenza  d'  un'influenza  locale  qua- 
lunque sopra  la  stessa  nruccosa della  lingua 
e della  bocca- 
li. Locale  la  stessa  aridità  delle  mem-- 
brane  muccose , e collegate  coll’  influenza 
dell’ iperemia  irritativa. o flogistica,  non 
serve  gran  fallo  ad ■ additarne  la  forza  , e 
•tutt’al  più,  dimostrando  la  mancanza  della 
secrezione  d’  un  mucco  purilbrme  , indica 
ancora  non  disposta  a decimazione  la  stessa 
iperemia  irritativa  o flogistica  , o almeno 
vigente -troppo  la  forza  dell’irritazione. 
Quante  volte  perciò  in  broncbitidi  congiun- 
te con  molta  tosse  secca,  dato  nella  sèra  il 
* paregorico  all’  infermo  , la  mattina  dipoi 
quella  si  è resa  umida,  ed  ha  portato  fuori 
escrerlo  di  . mucco  puriforme.  . 

1.  La  più  abbondante  secrezione  di.moc- 
co.  maggiormente  sieroso  e più  scorrevole 
può  accennare  ad  incongrua  cccitazionejdel* 
ia  membrana  muccosa,  a sua  iperemia  ir- 
ritativa o flogistica; , e aifun  certo  grado 
d'oligoemia  ed'idroemia.  Si  bà  indizio  d'una 
di  queste  influenze  deHa. crasi  sanguigna, 
l.°  quando  spprabbonda  più  o meno  la  se- 
crezione del  mucco  in  ogni  membrana  muc- 
eosa  ; 2.°  quando  .succede,  anche  parzial- 
mente , .senza  flussione  sanguigna  ; 3.* 
quandoavviene  mollo  piùabbbudauiemente, 
che  non  parrebbe  dovere  derivare  dall'esi- 
Sicilie  flussione  sanguigna  ; 4."  quando  i 


macco  o subila  o molto  più  presto-  si  ?d- 
liiinoslr*  puriforme.  Moderata  e parziale 
secrezione  ili  inucco  pnrimehle  sottile  , e 
non  irritante  può  indicare  soltanto  le  più 
licci  flussioni  irritative  , o |e  più  discrete 
locali  imitazioni' delle  membrane  muccose: 
pel  resto-poi  , se  esso  abbonda  di  più , ed  • 
»•  insolitamente  irritanti* , accenna  soprat- 
tutto ad  una  c-rta  validità  di  locale  flussio- 
ne irritativa  o flogistica,  di  (tir  il  mente  a sola 
eccitazione  insolita  della  membrana  nmc- 
cosa  , f ietliiiente  alfa  congiunzione  ili1  que- 
ste due  cagioni,  massimamente depeiidenle 
l una  d;.l  principio  reumatico,- o dal  gotto- 
so, o dati'  esantematico  , o da  quello  delle 
malattie  croniche  eruttive  o dr  altre  di- 
scrasie sanguigne.  Anzi  le.  qualità  ilei  mue- 
co'assài  più  irritanti  del  solito  danno  ra- 
gione a dubitare  della  cocsistnnza  dell’  a- 
zionc  di  qualcuno  dei  suddetti  principj  in- 
sieme colla  flussione  sanguigna.  Cosi,  per 
esempio,  nelle  femmine  erpetiche  non  sono 
rari  gli  scoli  leucorroici  sommamente  irri- 
tanti ; e le  corizze  e le  bronchilidi  promo- 
vono  di  leggieri- negli  scorbutici  la  secre- 
zione d’un  nimico  irritantissimo. 

8.  La  parziale  discreta  secrezione  d’un 
mucco  puriforme  ha  diverso  valore  seuie- 
iotico,  secondo  che  appare  o sùbito  nel  co- 
minciare, del  la  malattia  , o solamente  dopo 
uno  stadio  di  difettiva  separazione  di  muc- 
co, o dello  scolo  d’  un  mucco  sottile  ed  ir- 
ritante, owero  di  quello  denso  appiccatic- 
cio rd  erugginoso.  In  questi  ultimi  casi 
indica  il  secondo  stadio  delle  flussioni  flo- 
gistiche ed  irritative  , quello  che  gl’  ippo- 
i retici  dissero  della  coziorie',  e che  Lebert 
direbbe  delia  formazione  del  pus.  Se  poi  si 
presenta  prima  dolio  stadio  anzidetto  , il 
mucco  puriforme  ci  porta  a supporre  'esi- 
liente-qualcuna  delti!  condizioni  delia  crasi 
sanguigna  , che  dicemmo  atte  a favorire 
quella  maniera  di  secrezione,  cioè  o la  ve- 
nosità  prevalente,  o la  diatesi  albuminosa, 
le  quali  possono  anche  appartenere  soltan- 
to alla  naturale  complessione  dèli’  indivi 
duo.  o la  cachessia  delle  Febbri  periodiche, 
« la  diatesi  dissolutiva  , o l' esantematica  , 
o la  discrasia  diabetica  , o quella  di  altre 
maaltia  cr jumbe:  ferma  pur  sempre,  clic 


mollo  probabilmente  in  tutti  questi  casi 
l’ indicato  vizio  della  secrezione  muccosa 
non  accenna  .chea  prevalenza  dello  Stato 
albuminoso  del  corpo.  Però  sovente  là  ino!- 
to  abbondante,  c mollo  sollecita  secre-zkm'e 
del  mucco  puriforme  sotto  il  corso  delle 
flogosi  delle  membrane  muccose  aditila  con- 
sociata colla  locale  influenza  della  flussione 
flogistica  quella  pure  della  qualità  della 
Crasi  sanguigna  : e così  da  un  fenom-’t'nj 
tale  siamo  non  ili  rado  fatti  accorti  della 
pochezza  della  diatesi  flogislic  i c dell'  es- 
sere la  stessa  locale  IlOgosi  a prevalente 
flussione  atonica.  Quindi  allora  coll'aiuto 
degli  altri  segni  lassiamo  di  leggieri  rico- 
noscere , se  solamente  le  disposizioni  del- 
l'Individuo costituito  nella  prevalente  veno- 
si là  o nella  diatesi  albuminosa,  o se  acqu  • 
site  condizioni  morbose  apportino  nell’es- 
sere e nell’  andamento  delle  flogosi  dello 
membrane  mueeose  le  mentovale  modifica- 
zioni , .come  avviene  negl'  individui  mani- 
festamente scrofolosi,  o in  coloro  clic  sotto 
I influenza  del  caldo  -ùmido  atmosferico  o 
di  altre  cagioni  contrassero  una  insolita 
prevalenza- di.  venosità,  o caddero  nella  dia- 
tesi dissolutiva  più  o meno  forte.  Egli  ò 
m questa  guisa,  che  la  morbosa  secrezio- 
ne delle  membrane  muccose  ci  guida  a 
comprendere  la  natura  delle  flogosi  dette 
note  , catarrali , spurio  o tifoidee  infisso 
nelle  membrane  muccose:  c delle  influenze 
della  crasi  sanguigna  abbiamo  noi  in  tali 
casi  tanto  maggioro  indizio,  quanto  più  l'ab- 
bondanza della  locale'secrezione  del  muoi  o 
puriforme  è superiore  all'  intensità  della 
flussblìie  flogistica,  e quanto  più  una  simi- 
le secrezione  nasce  ancora  , benché  mollo 
meno  abbondantemente, *in  altre  membrane 
muccose  non  costituite  nella  flussione  san- 
guigna. Che  se  poi  collo  stesso  mucco  pnrì- 
formo  si  unisce  I’  albumina  ed  una  piccola 
pàrte  di  fibrina  , n quello  acquista  facoltà 
di  concretarsi  quasi  in  forma  di  pseudu- 
mernbrana  , generando  le  macchio  difleri- 
i he,  o le  false  membrane  del  cronp  , delle 
diarree  muccose,  e del  lo -dissenterie;  si  ha 
in  tal  caia  indubitato  argomento  dell'eflìcn- 
cia  a un  tempo  delle  altitudini  della  crasi 
sanguigna  e della  locale  flussione  irritati- 
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va  ; Culla  quale  non  si  consocia  tuttavia  il 
pieno  processo  chimico-organico  delle  vere 
flogosi.  Quindi  conti-assegno  delle  indicale 
influenze  della  crasi  sanguigna  (forse  sem- 
pre riposta  nell'  eccellenza  dell’  albumina) 
sopra  la  secrezione  del  mucco  noi  abbiamo 
1 0 dalla  soverchia  quantità  del  mucco  pu- 
riforme  separalo  dalla  membrana  costituita 
nella  flussione  irritativa;  2.°  dalla  troppo 
sollecita  o immediata  separazione  di  esso 
senza  precedente  secrezione  d un  mucco  di 
duersa  qualità;  3.°  dal  suo  facile addimo- 
stiarsi  anche  in  membrane,  che  non  danno 
segni  di  flussione  irritativa;  4.®  dall'appa- 
rire  più  o meno  soprabb.ondante  la  secre- 
zione del  mucco  in  (ulte  o quasi  tutte  le 
membrane  miiccose  ; 5.°  dal  rendersi  su- 
scettivo di  formare  le  macchie  difteriche  e 
le  pseudo-membrane  del  croup,  della  diar- 
rea immensa  o della  dissenteria.  O l' uno , 
o l'altro  di  tali  contrassegni  può  valere  ad 
additare  la  sopraddetta  influenza  della  crasi 
sanguigna  sulla  secrezione  del  mucco , c 
quanti  più  ili  essi  riunirannosi  insieme , e 
quanto  più  saranno  in  sè  stessi  importanti, 
tanto  più  al  certo  assicureranno  della  /orza 
maggiore  d una  influenza  siffatta. 

‘.I.  Il  mucco  denso,  viscliioso,  appicca- 
ticcio, citi  colore  giallognolo,  o verdognolo 

0 rossigno  abbiamo  noi  coinè  indizio  della 
maggiore  intensità  della  flogosi  deilo  innu- 
bi ane  umccose;  e la  qualità,  che  più  vera- 
mente vale  ad  un  seguo  cosi  fatto  leghia- 
mo essere  la  sua  consistenza  , la  sua  vi- 
schiosità, c la  sua  attitudine  ad  appiccicarsi 
tenacemente  al  fondo  del  >afo,  in  cui  è rac-, 
colto:  tulle  proprietà,  le  qu.di  dimostrano 
la  sua  unione  con  ima  proporzione  piutto- 
sto considerabile  di  fibrilla.  La  sua  colora- 
zione in  giallognolo,  in  verdognolo,  ed  in 
rossigno  non  ha  eguale  valore,  che  quando 
alla  mercé  degli  altri  indizj  siasi  eliminata 

1 esistenza  dello  stato  bilioso  c d' una  re- 
stituzione del  sangue  diversa  dalla  diatesi 
flogistica.  Certi  però  dello  sviluppo  sem- 
plice di  questa  diatesi,  la  colorazione  an- 
'ideila  del  mucco  dimostra  intervenire  dal- 
la membrana  muccosa  infiammala  quel  tra- 
sudamento sanguigno,  clic  appunto  è pro- 
prio delle  sue  flogosi  piuttosto  intense.  Vi- 


ceversa, 60  prevale  nell'univrrsalc  la  vrno- 
sità , e molto  più  se  esiste  alcun  processò 
' di  diatesi  dissolutiva  , propria  anche  dello 
febbri  esantematiche  e delie  periodiche;  e 
se  inoltre  nella  parte  malata  si  nolano  piut- 
tosto i segni  della  semplice  flussione  san- 
guigna , che  della  vera  .flogosi  » la  colora- 
zione giallognola  c verdognola  del  mucco 
può  indicare  mollo  probabile  la  coesistenza 
dello  stato  bilioso,  c la  colorazione  rossa  o 
rossigna  accennare  a semplice  flussione  e- 
morragica  . o a dissoluzione  facile  dell'  e- 
malosmp.  Nel  primo  di  questi  casi  la  colo- 
razione giallognola  delle  congiuntive,  l'in- 
tensa tinta  crocea  delle  orine,  la  ridondan- 
za della  bile  nelle  materie  delle  evacuazioni 
alvine  , ed  altri  segni  dello  stalo  bilioso 
pdssono  bene  accertare  dell'  esistenza  di 
questo  , ed  allora  il  colore  giallognolo  c 
verdognolo  del  mucro  si  riguarda  a giusta 
ragióne,  come  uno  ilei  fenomeni  dello  stalo 
bilioso  medésimo,  c serve  molto  ad  indica- 
re la  forza  , con  cui  la  massa  sanguigna 
soggiace  aH’inflùenzn  di  quello.  Mancando 
Ogni  segno  di  stalo  bilioso  , la  mrdesima 
colorazione  può  tuttavia  dare  a conoscere 
la  proclività  dell'ematina  a trasformarsi  in 
Zautobilina  ed  in  bilivcrdina,  il  che  c pure 
lina  propensione  allo  stalo  bilioso.  Si  è 
parlato-ancora  di  escreati  decisamente  lii- 
iiosi , cioè  misti  ren  tutta  la  sostanzialità 
della  bile;  c questo  è caso  clic'  si  riferisci' 
unicamente  all'accidente  d'uu  ascesso  epa- 
tico apertosi  per  mezzo  di  aderenze  di  palli 
nella  cavità  stessa  dei  broncbj,  c quìndi  ci 
materiali  trasferiti  direttamente  dal  fegato 
nei  brpnchj  stessi:. il  che,  come  ognuno 
comprende  , nou  scapparcene  punto  ai  di- 
sordini della  secrezione  della  membrana 
bronchiale.  Il  colore  rossigno  poi  del  muc- 
co non  è in  casi  tali  consociato  colla  mag- 
giore viscidità  del  mucco  stesso  , il  quale 
anzi  mostrasi  d'ordinario  non  poco  più 
scorrevole,  e dippiù  il. rossigno  verge  allo 
scuro,  e sovente  è veramente  simile  al  ros- 
so cupo  del  sangue  venoso,  od  anche  nera- 
stro, o nero  eziandio  ; ovvero  in  mezzo  al 
mucco  sono  parti  libere  di  sangue  scirro  , 
o nerastro.  Con  tulli  questi  caratteri,  rd 
anche  con  alcuni  di  essi  soltanto,  il  mucco 
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dinota  la  facilità  dgll'ematina  a discioglier- 
si nell’  timore  sieroso-muccoso  , ovvero  il 
facile  uscire  del  «angue  dai  proprj  vasi  , e 
la  sua  non  buona  crasi;  o almeno  l’esisten- 
za di  flussioni  mollb  atoniche  ed  emorragi- 
che. La  molta  sierosità  del  mucco  ed  jl 
suo  scuro  colore  , quasi  come  di  lavatura 
di  carne  più  cupamente  rossigna  , accenna 
maggiormente  alla  disposizione  ar  trasuda 
menti  di  siero  con  ematina  disciollavi  ; e 
quindi,  all'infuori  dei  pochi  casi  accennati, 
annunzia  soprattutto  la  diatesi  scorbutica  , 
o almeno  la  disposizione  ad  essa  , o altra 
forse  non  dissimile  discrasia  sanguigna. 
La  quantità  , la  perseveranza  , ed  il  più 
scuro  coiore  del  sangue  o dell’ematina  mi- 
sta col  murco  dinotano  in  qualche  modo  la 
forza  della  discrasia  sanguigna,  che  in  sif- 
fatti casi  no  è cagione. 

■IO.  Quando  per  influenza  nervosa  , e 
particolarmente  per  isterismo  , si  secerne 
dalle  membrane  muccose  un  umore  di  si- 
mile natura,  o il  muceoè  nerastro  par  ma- 
teria gangrenosa,  o nielanotica,  o pigmen- 
tale , sono  gli  altri  coesistenti  fenomeni  , 
che  guidano  a conoscere  queste  diverse  o- 
rigim  «iella  sopraddetta  maniera  di  secre- 
zione sierosa -muccosa,-  e cosi,  pve  manchi 
ogni  indizio  di  esse,  s'intendono  eliminate, 
e le  qualità  del  mucco  acquistano  allora  il 
valore  semeiotico  dichiarato  nel  numero 
precedènte.' 

11.  1 granuli  dell’  infiammazione  misti 
col  mucco  indicano  positivamente  l'esisten- 
za della  flogosi  della  membrana,  da  cui  quel- 
lo si  seceine.;  e ia  indicano  similmente  i 
pezzettini  di  pseudo-membrane  fibrinose  ed 
organizzale,  espulsi  con  quello  medesimo. 
. 12.  Tutto  ciò  è quanto  di  meno  incerto 

si -può  arguire  in  generale  dàlie  alterate 
qualità  dell’  umore  sieroso-muccoso.  Ora 
dobbiamo  noi  considerare  gl'indizj,  elle  ne 
somministra  quello  proveniente  da  certe 
particolari  membrane  , le  quali  .possono 
renderlo  sottoposto  a certe  importanti  e 
particolari  modificazioni.  Però  diremo  in 
primo  luogo  dei  segni V che  si  ritraggono 
dagli  escreati. 

13-  Gli  escreati  semplicemente  mucco- 
so-salivali  o mùccoso-tilamenlosi  non  dino- 


tano, che  una  qualche  insolita  eccitazione 
della  membrana  muccosa,  o una  non  grave 
flussione  sanguigna  irritativa  di  essa;  sem- 
precliè  non  esista  alcuna  delle  mentovate 
ci  resistenze,  valevoli  di  dinotare  una  parti- 
colare influenza  della  crasi  sanguigna.  Le 
cagioni  della  predetta  eccitazione,  se  deri- 
vano dall’esterno  , non  possono  non  essere 
avvertite;  e quindi  facile  egli  è d’elimioa-- 
le,  ogni  volta  che  ne  manca  un  indizio  qua- 
lunque. Se  poi  prorompono  da  condizioni 
proprie  dell'crganismo.  solo  dai  segni  con- 
comitanti possiamo  averne  argomento  ; e 
sapendo  noi  che  esse  possono  riporsi  lici- 
tazione dei  principio  reumatico,  o del  got- 
toso, dell'esantematico,  o del  bilioso,  o di 
que  li  proprj  delle  malattie  croniche  erut- 
tive, o d'altro  qualsivoglia  eventuale  inqui- 
namento della  massa  sanguigna  , ov  vera- 
mente anche  in  una  speciale  influenza  ner- 
vosa; nei  segni  appunto  di  queste  condizio- 
ni morbose  cerchiamo  noi  la  ragione  di 
presumere  la  membrana  muccosa  sottopo- 
sta ad  incongrua  eccitazione  ; c,  mancando 
ognuno  di  quelli,  dobbiamo  di  necessità  ri- 
guardare gli  escreati  nrnccoso-salivali , o 
muccoso-filamenlosi , come  indizio  d' una 
flussione  sanguigna  irritativa  non  troppo 
grave.  Nel  primo  caso  questa  può  bene  coe- 
sistere coll’  insolita  eccitazione  , ma  non  è 
necessaria;  e quando  pure  esista,  la  quan- 
tità degli  escreati  non  si  può  credere  pro- 
porzionata con  essa  ; dovechè  nel  secondo 
caso  la  stessa  quantità  degl)  escreati  dimo- 
stra in  qualche  modo,  piuttosto  lato  , l’e- 
stensione e la  forza  della  flussione  sangui- 
gna irritativa.  Cosi  quesia  maniera  d'e- 
screati è molle  volle  a noi  d’indizio  del  pri- 
mo stadio  della  bronrbilide  ; e , se  talora 
con  questi  medesimi  escreati  comincia -fa 
pneumonilide.  si  può  af'ora  dall'abbondan- 
za di  essi  argomentare  la  coesistenza  pura 
della  broncbitide  , quando  che  la  piccola 
quantità  di  essi  medesimi  potrebbe  essere 
effetto  di  sola  eccitazione  provocata  nella 
membrana  bronchiale  dalia-stessa,  pneurao- 
nitide.  Gli  escreati  della  stessa  qualità,  al- 
lorché tornano  a dimostrarsi  dopo  i muc- 
coso-puri formi  della  declinazione  della  bfon- 
chitide,  possono  indicare  o l' inasprimento 
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di  questa,  o il  suo  avvicinarsi  alla  piena 
risoluzione  ; il  primo  caso  specialmente 
quando  la  mutazione  della  qualità  degli  e- 
screali  succede  bruscamente  a un  tratto  , . 
il  secondo  particolarmente  quando  quella 
nasce  a poco  à poco.  Oltre  di  che  i feno- 
meni concomitanti  servono  a bene  distin- 
guere l'un  avvenimento  dall'altro.  Ciò  non 
ostante  gli  cscrati  muccoso-salivari  o muc- 
coso-filamentosi  e schiumosi  si  dissero  in- 
dizio di  lunga  malattìa  , quando  occorrono 
in  principio;  di  pericolo  di  essa,  se  perse- 
verano più  lungo  tempo  ; e di  morte  . se 
prolraggonsi  lino  agli  ultimi  stadj  della 
malattia  stessa  : si  dissero  ancora  segno 
d'edema  polmonare,  o d'idrotorace,  se  era- 
no con  tosse  secca  , forte  e frequente  , e 
con  molta  oppressione  (1).  Manifestamente 
con  queste  sentenze  non  si  ha  riguardo  alle 
immediate  , ma  bensì  alle  remote  cagioni 
degli  escreati  suddetti;  le  quali  non  hanno 
certamente,  e non  possono  avere,  una  co- 
stante attenenza  con  essi.  Però,  se  alcune 
volte  i mentovati  escreati  possono  avere  il 
sopraddetto  valore  semantico,  motte  altre 
invece  ne  offrono  tutt' altro.  L’eccitazione 
della  membrana  bronchiale,  o la  sua  lieve 
iperemia  irritativa  possono  senza  dubbio 
essere  secondarie  di  altre  gravi  condizioni 
morbose  , le  quali  non  dagli  escreati , ma 
da  altri  segni  loro  propri  possono  essere 
manifestate:  ed  allora  gli  escreati  possono 
soltanto  valere  a testificare  la  perseverante 
loro  influenza. 

14.  Gli  escreati  muccoso-puriformi,  al- 
lorché cominciano  ad  apparire  dopo  i sem- 
plicemente muccoso-salivàri,  o i muccoso- 
ulamentosi , ovvero  dopo  la  mancanza  di 
qualche  escreato,  esistendo  tuttavia  i segni 
della  flussione- sanguigna  irritativa  della 
membrana  bronchiale,  esclusa  l’ influenza 
dell’alterata  crasi  sanguigna  già  detta  , e 
molto  più  se  corre  la  sinoca  con  diatesi 
flogistica  più  o meno  valida  , dinotano  lo 
stadio  detto  della  maturità  della  flogosi 
bronchiale,  o piuttosto  l’ acme  di  questa  , 
c la  proclività  di  essa  a declinare  : mano 

(I)  Doublé  Seméloiique,  T.  IH.pag.  ÌOV. 

(*)  %.  prue. 
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mano  poi  che  rendonsi  più  abbondanti  e 
più  opachi , accennano  al  progresso  della 
decimazione  della  bronchitidc;  fino  a che , 
diminuendo  di  nuovo  senza  aumento  , ma 
anzi  -qon  crescente  diminuzione  degli  altri 
fenomeni  morbosi,  sono  il  più  diretto  indi- 
zio della  piena  risoluzione,  a cui  s’ incam- 
mina la  bronchitide  : indizio  che  si  accre- 
sce ancora,  in  proporzione  che  agli  escreati 
muccoso-puriformi  si  sostituiscono  nel  mo- 
do anzidetto  (2)  i muccoso-  filamentosi  od 
anche  imuccuso-salivali.  Tuttavolla,  quan- 
do già  è cessata  ogni  espcttorazione  ed  o- 
gni  tosse,  non  si  può  in  modo  assoluto  re- 
putare affatto  sciolta  mai  sempre  la  flus- 
sione flogistica  della  membrana  bronchiale; 
dappoiché  non  rade  volte  l’ ascoltazione  fa 
riconoscere  perseverante  allora  pure  un 
qualche  rantolo  sonoro  o bolloso.  Se  poi 
l’ individuo  è costituito  nella  diatesi  albu- 
minosa, nello  stato  di  molto  prevalente  ve- 
nosi tà  , o nell’incipienza  di  qualcuna  delle 
diatesi  dissolutive  , o nella  più  decisa  ma- 
nifestazione di  esse,  gli  esereati  muccoso- 
puriformi  non  hanno  più  l’ indicato  valore 
relativamente  alla  condizione  morbosa  lo- 
cale , e si  fa  allora  indispensabile  di  bttno 
giudicare  l’essere  reale  di  questa  coi  mez- 
zo di  tutti  gli  altri  segni , cne  possono  di- 
mostrarla, e che  abbiatno  più  sopra  accen- 
nati (3).  In  ogni  modo  la  sollecita  com- 
parsa degli  escreati  muccoso-puriformi , o 
il  loro  addimostrarsi  subito  nel  cominciaro 
della  malattia,  l’occorrere  senza  preceden- 
za di  altra  maniera  d’escreati  sieroso-muc- 
cosi,  la  loro  densità  molta  c molta  abbon- 
danza sono  circostanze  acconce  a dimostra- 
re per  lo  meno,  che  la  flussione  sanguigna 
'delia  membrana  affetta  è molto  atonica  , e 
poco  ha  seco  della  vera  stasi  flogistica. 

15.  Gli  escreati  densi,  vischiosi,  appic- 
caticci, crugginosi , o verdastri , o rossi  - 
gni , o di  colore  simile  a quello  della  con- 
scrva d’albicocca,  o- dell'infusione  dello  zaf- 
ferano, o dello  zucchero  d’  orzo indicano 
sempre  un  forte  stato  di  flogosi  della  mem- 
brana bronclùale,  ordinariamente  sotto  for- 
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ma  di  pncimionitiilo  , qualche  volla  ancora 
sotto  quella  di  bronchitide  capillare.  1 se- 
gni concomitanti  guidano  a riconoscere  lu- 
na, ed  eliminare  l' altra  di  queste  due  flo- 
gosi  polmonari;  in  caso  di  dubbio,  è a cre- 
dersi piti  probabile  la  pneumonilide.  La 
molta  densità  e vischiosità  accenna  pure  a 
maggiore  gravezza  della  llogosi , piti  che 
la  forza  delle  loro  diverse  colorazioni.  Fer- 
ma la  diagnosi  dell'  esistenza  d' una  sem- 
plice bronchitide  capillare  opneamonitidc, 
gli  escreati  che  , abbandonando  le  suddetto 
qualità , rendonsi  a grado  a grado  sempli- 
cemente sieroso-muccosi , o diminuiscono 
notabilmente  di  qnantità,  dimostrano  la  de- 
clinazione della  llogosi  polmonare  , se  in- 
sieme si  alleviano  tutti  gli  altri  fenomeni; 
dimostrano  invece  l'aggravamento  di  essa, 
e la  sua  propensione  a generare  la  perma- 
nente coagulazione  della  materia  plastica , 
se  gli  altri  fenomeni  si  vengono  anzi  ag- 
gravando. Se  poi  nel  cominciare  della  ma- 
lultia.sono  ancora  incerti  tutti  i segni  della 
pneumonitide,  gli  escreati  delle  sopraindi- 
cate qualità  li  dimostrano  molto  probabile, 
e la  mancanza  di  essi  fa  invece  reputare 
rpbabile  piuttosto  la  bronchitide.  Nei  barn- 
ini  molto  teneri  si  stima  equivalente  agli 
escreati  dell' anzidetto  qualità,  c perciò 
fornire  I medesimi  segni , la  spuma  di  un 
mucco  piuttosto  denso  e leggiermente  ros- 
signo  , che  sovente  essi  hanno  alla  bocca 
nel  primo  stadio  della  pneumonitide. 

1G.  Gli  escrcatijsemplicementemuccoso- 
fdamentosi,  trasparenti. e striati,  o punteg- 
giati di  sangue  , escluse  le  influenze  deri- 
vabili dalla  crasi  sanguigna,  se  avvengono 
in  malattia  acuta,  dinotano  piuttòsto  la  pneu- 
monitide.  o la  pleuritidc,  di  quello  che  la 
bronchitide  , ben  più  raramente  interve- 
nendo in  questa,  che  belle  altre  duemfer- 
tnità.  Debole  tuttavia  sempre  un  tale  in- 
dizio ; il  quale  accenna  pure  piuttosto  a 
pleuritidc,  clic  a pneumonitide.  Necessario 
quindi  il  soccorso  degli  altri  segni  per  le 
convenevoli  eliminazioni.  Più  disciolti  e più 
intimamente  misti  col  sangue,  e fatti  di  co- 
lore rosso-scuro,  o nerastro,  od  anche  nc- 
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ro.  liciti  perciò  limili  al  sugo  di  prugne  o 
di  giuggiole  , dinotano  una  particolare  di- 
scrasia satìgutgnn,  riposta  nella  molti  pre- 
valente venosità,  n nella  diatesi  scorbutica, 
o in  alcuna  delle  dissolutive  , o in  altra  a- 
naloga;  ovvero  certe  particolarità  della  lo- 
cale congcstiiinc  flogistica,  costituite  prin- 
cipalmente nell’  epatizzazione  polmonare 
conseguente  di  grave  pneumonitide,  e forse 
ancora  nella  molla  atonia  della  flussione 
sanguigna,  od  eziàndio  nell'apoplessia  pol- 
monare. Però  non  si  può  credere  all'  im- 
portanza di  queste  ultime  locali  condizioni, 
se  non  sono  eliminate  le  generali  : al  che 
soccorre  la  considerazione  degli  altri  se- 
gni,.! quali  possono  dimostrarle  esistenti , 
allorché  essi  appaiono,  non  esistenti,  quan- 
do mancano.  Limonate  in  tale  guisa  le  con- 
dizioni della  crasi  sanguigna  influenti  alla 
generazione  della  suddetta  maniera  d’ e- 
screati , se  essi  occorrono  subito  nel  co- 
minciare di  malattia  acuta  senza  preceden- 
za d'altri  escreati,  sono  di  fortissimo  indi- 
zio d'ima  semplice  grave  iporemia  atonica, 
o anche  dell'apoplessia  polmonare  ; se  poi 
sopravvengono  agli  escreati  proprj  della 
pneumonitide  ed  agli  altri  fenomeni  di  que- 
sta, accennano  tardo  di  più  all'epatizzazio- 
ne  . quanto  più  innanzi  furono  manifesti  i 
segni  di  forte  diatesi  flogistica  e di  molta 
squisitezza  del  locale  processo  flogistico  : 
sono  al  contrario  tanto  più  incerto  segno 
d’epatizzazione,  quanto  più  parve  la  flogosi 
avere  seco  la  prevalenza  dell'atonica  ipere- 
mia , c meno  forte  dimostrassi  la  diatesi 
flogistica.  In  ogni  modo  però  questa  ma- 
niera if  escreati  è sempre  indizio  di  ben 
gravi  condizioni  morbose,  maggiori  al  cer- 
to nel  primo  caso  , di  quello  che  nel  se- 
condo: ed  in  questo  senso  credo  si  debbano 
intendere  queste  sentenze  ippocratiche:  In 
morbis  lulcrum  , et  pulmonum  , sputum 
admodum  sanguinolentum  ,'nut  quod  sta- 
tini inilio  livescit , perniciem  praese - 
fert(ì).  Perniciem  denunciarti  spula  n i- 
gra  fuliginosa,  atti  quibus  qualia  ex  vino 
nigro  fiunt  (2).  Fra'  moderni  furono  pure 
di  quelli  che  nei  peripneumonici  ebbero 

(i)  Cose  407. 
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assulutamente  , come  segno  di  morie  , gli 
escreati  simili  al  sugo  di  liquirizia  o di  ' 
giuggiole,  quando  per  verità  non  mancano 
esempj  di  pneumonilidi  guarite,  anche  dopo 
che  gl'infermi  diedero  escreati  di  tale  qua- 
lità. Intendiamo  noi  potere  bene  essere  ar- 
gomento di  letale  condizione  dell'infermo, 
quando  pei  segni  detti  poc'  anzi  li  possiamo 
considerare  compagni  dell'  epatizzaziune  , 
ma  non  certamente  negli  altri  eventi  che 
ci  siamo  studiali  di  dichiarare  dieseresti 
di  atro  u scuro  o quasi  nero  colore  , più 
densi  però  e meno  scorrevoli,  composti  co- 
sì di  maggiore  quantità  di  sangue  alterato, 
mollo  più  se  contengono  ancora  i gioielli 
sanguigni  disceriiiliili al  microscopio,  te- 
stificano maggiormente  in  malattia  acuta  la 
natura  emorragica  della  flussione  sangui- 
gna, e dimostrano  tanto  di  più  o le  soprac- 
cennate condizioni  <101  fluido  sanguigno,  o 
la  maggiore  atonia  della  locale  iperemia  , 
ovvero  anche  il  vero  stato  apopletiéb.  Sem- 
bra pure  che  bene  avvertisse  Ippocralc  a 
questa  influenza  della  discrasia  sanguigna 
nel  generare  gli  sputi  misti  con  sangue  più 
o meno  scuro  e disdetto,  quando  scrisse  : 

« Extcreatiuncs  in  febribus  non  interniti- 
lentibus,  lividae  et  cruentai  ',  et  graveo- 
lente!, et  biliotae,  omnes  malae  suiti.  .-Il 
probe  lecedentes  bautte.  Et  eadem  rruio 
est  quoad  alvi  egestiones  , et  quoad  uri- 
nas  (1)  ».  Eziaudio  il  Sydcnhani  nella  dif- 
ficile eruzione  del  vajolo  confluente  , il 
Boerhaave  nella  febbre  ardente;  il  Sacco- 
ne in  quella  dell’epidemia  di  Napoli  nota- 
vano di  ben  funesto  indizio  gli  spuli  san- 
guinolenti. In  casi  tali  non  accennavano 
essi  manifestamente  che  alla  forza  della 
diatesi  dissolutiva,  ed  ai  pericoli  derivabili 
da  essa.  Del  resto  però  , quanto  più  gli'C- 
screali  contengono  di  puro  sangue  , tanto 
più  sono  da  risguardare  come  le  emorra- 
gie , c da  riferirsi  quindi  alle  cause  loro 
medesime;  fra  le  quali  debbonsi  pure  con- 
tare. massime  in  malattie  croniche,  i pro- 
cessi ulcerativi , ed  altre  mauicrc  di  ram- 
mollimenti organici. 

(I)  Ap!i.  IV,  -17;  vii  oa. 


17.  Gli  escreati  nerastri  però  , potendo 
pure  ricevere  il  loro  colore  o da  materia 
carbonosa  inalata,  o da  materia  'pigmenta- 
le, od  anche  da  materia  di  ignota  origine, 
o da  materia  gangrenosa  o melanotica,  non 
si  possono  credere  cosi  costituiti  da  solo 
sangue  alterato,  se  prima  non  si  sono  eli- 
minate le  altre  origini.  La  materia  carbo- 
nosa inalata  non  si  può  supporre  , se  non 
hanno  operalo  le  cagioni  valevoli  di  origi- 
narla ; c , queste  avendo  avuto  cITcttn  , si 
comprende  non  essere  dessa  la  cagione  del- 
la colorazione  nerastra  degli  escreati,  ogni 
volta  che  questa  non  dimosUa  attenenza 
coll'esteriore  influenza,  ma  bensì  coll'an- 
damento della  malattia.  Accidentale  pur 
molto  la  materia  pigmentale  pcgli  escreati, 
nemméno  essa  tiene  proporzioue  cogli  altri 
fenomeni  della  malattia.  Da  cancrena  poi  si 
congiungc  con  segni  tali,  che  ò difficile  di 
misconoscerla  , e quindi  la  sola  mancanza 
di  questi  serve  ad  eliminarla.  Oltre  di  che 
gli  escreati  hanno  allora  la  particolare  fe- 
tidilà  già  detta.  Più  difficile  l’eliminare  il 
caso  del  colore  nerastro  da  rammollimento 
di  sostaaza  melanotica.  Pure,  se  essa  non 
complica.una  grave  congestione  polmonare 
( nel  quale  caso  sarebbe  .impossibile  di  di- 
stinguere, se  gli  escreati  nerastri- fossero 
tali  per  materia  melanotica  o per  solo  san- 
gue alteralo),  è preceduta  ed  accompagna- 
ta da  soli  fenomeni  di  sede  molto  circo 
scritta,  seguita  eziandio  da  quelli  delle  ca- 
verne polmonari , dov  eccitò  di  sede  più  e- 
stcso,  e mollo  difficilmente  seguili  dai  se- 
gni delle  caverne  stesse  sono  i fenomeni 
delle  congestioni  sanguigne  originanti  gli 
escreati  nerastri.  Fatte  quindi  in  tale  mo- 
do le  convenevoli  eliminazioni,  gli  òscreati 
di  nerastra  matefià  acquistano  la  pienezza 
'del  valore  scmeiotico  dichiarato  ne!  nume- 
ro procedente  ; salvo  almeno  il  caso  ben 
raro,  e,  quasi  dirci,  ancora  problematico, 
della  secrezione  d’  una  materia  nerastra 
d' ignota  orìgine  , la  quale  però  dicemmo 
risultare  mollo  probabilmente  da  ematina 
alterila,  eia  quale  non  polrebbesi  pure  ri- 
guardare d’ ignota  origine  , ove  non  fosse 
secreta  senza  concomitanza  d'altri  segni  di 
malattia:  circostanza  questa,  che  varrebbe 
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per  sè  sola  a distinguere  un  caso  siffatto  può  dare  ad  assi  un  grande  valore  ; ni 
da  ogni  altro.  sembra  che  pure  somministrino  alcun  par- 

18  Gli  escreati  nerastri  o neri  e fetenti  ticokre  contrassegno  riguardo  alla  prognosi 
non  indicano  la  gangrena  del  polmone^  se  della  broncbitide  e della  pneumonitide. 
non  è eliminato  il  caso  del  sangue  tratte-  21 . Le  granulazioni  della  materia  la- 
nuto e corrotto.  A tale  eliminazione  con-  bercolare,  miste  col  mueco  puriforme  de- 
ducono la  mancanza  di  segni  precedenti  di  gli  escreati,  sono  indizio  certo  della  tuber- 
caveme.polmonari.o  almeno  di  sangue  ver-  colosi  polmonare:  lo  sono  pure  i pezzettini 
sato  c rimasto  nei  broncb]  .ovvero  anche  d’a-  delle  fibre  polmonari , ogni  volta  che  col 
poplessia  polmonare;  la  non  esistenza  di  al-  soccorso  degli  altri  segni  si  possa  elimina- 
cun  globetto  sanguigno  nella  materia  ne-  re  qualunque  altro  processo  di  rammolli- 
rastra  degli  escreati,  e la  concomitanza  dì  mento  della  sostanza  polmonare.  Questo 
tutte  le  circostanze  favorevoli  alla  genera-  segno  dinota  esistenti  di  già  le  caverne  pol- 
zione  della  gangrena.  Tutto  ciò,  quando  monari  per  effetto  del  rammollimento  til- 
di questa  il  solo  indizio  semeiotico  si  do-  bercolare:  e,  quando  pure  avvenisse  di  non 
resse  ricavare  degli  escreati;  che  del  resto  potere  abbastanza  escludere  un  altro  pro- 
la coesistenza  degli  altri  fenomeni  di  essa  cesso  morboso  diverso  da  quello  , si  do- 
non  può  più  lasciare  in  dubbio  esserne  l’in-  vrebbe  tuttavia  credere  più  probabile  1'  e- 
dicata  qualità  degli  escreati  ancora  più  as-  sistenza  di  questo , dacché  pure  avviene 
solida  testimonianza.  molto  più  frequentemente  di  tutti  gli  altri. 

19.  Gli  escreati  muccoso  puriformi  più  1 coaguli  granellosiveduti  da  Lebert,  e da 

o menu  fetenti  possono  per  avventura  di-  lui  creduli  formati  di  particelle  di  pscudo- 
mostrare  , che  la  materia  puriforme  di  membrane  ; le  masse  simili  ai  precedenti 
quelli  ha  suggiaciuto  a corruzione  , molto  coaguli , aventi  molti  globuli  molecolari , 
probabilmente  pel  suo  lungo  soggiornate  probabilmente,  secondo  Lebert  medesimo, 
in  contatto  coll’ aria  atmosferica.  Quindi  originati  da  materia  tubercolare  diluente; 
accennano  di  leggieri  all’  esistenza  di  ca-  cd  in  fine  alcuni  granuli  amorfi , ebe  po- 
verne  polmonari  o d’empiema  comunicanti  trebbero  derivare  da  materia  tubercolare 
coi  broncbj,  forse  ancora  a catarri  cronici  cretacea  , formerebbero  pure  altre  qualità 
che  lasciano  dimorare  lungo  tempo  nella  degli  escreati  indicativi  della  tubercolosi 
cavità  dei  bronchi  e delle  cellule  polmonari  polmonare,  se  realmente  venisse  verificato 
il  mucco  puriforme  raccoltosi  iu  quella,  ciò,  che  Lebert  attesta  di  avere  osservato, 
Essendo  per  altro  ancora  ipotetica  quest’ub-  cioè  che  i predetti  materiali  sotto  le  indi- 
tima  derivazione  della  fetidità  degli  escreati  cate  forme  non  si  trovano  che  negli  escreati 
stuccoso-  puriformi  . dobbiamo  quella  ri-  dei  tubercolosi.  Accennerebbero  pure  essi 
guardare  mai  sempre,  come  segno  di  molto  allo  stadio  di  rammollimento  della  tuberco- 
probabile  esistenza  o di  caverne  poimonn-  losi,  e talora  eziandio  alla  conversione  ere- 
ri  , o d’  empiema  in  comunicazione  coi  Iacea,  cioè  allorquando  veramente  fossero 
broncbj'.  di  materia  tubercolare  cretacea  i soprad- 

20.  Gli  escreati  simili  a soluzione  di  delti  granuli  amorfi. 

gomma  sembrano  più  proprj  della  pneumo-  22.  Gli  accidenti  relativi  alla  quantità 
nitide , ebe  della  broncbitide  ; e perciò  in-  cd  al  modo  d’emissione  degli  escreati  for- 
dicano  piu  probabile  l’esistenza  di  quella,  . nirono  pure  argomento  di  diagnosi  e di 
rhe  di  questa  ; ma  non  caratterizzano  in  prognosi  nelle  malattie  polmonari.  In  ge- 
nnaio assoluto  nè  Luna  nè  l’altra.  L’osscr-  iterale  la  quantità  maggiore  dell'escreato 
vazionc  non  è nemmeno  estesa  abbastanza  dinota  maggiori  le  eause  che  favoriscono 
per  accertare  , se  lo  stato  albuminoso  del  la  secrezione  dell’  umore  , elide  è cornpo- 
sangue  possa  veramente  , come  sembra  sto  ; e,  se  si  ha  ragione  di  crederle  costi- 
probabile  , influire  alla  generazione  della  tuile  nella  sola  flussione  sanguigna  o do- 
mamela suddetta  d' escreati.  Però  non  si  gosi  della  membrana  bronchiale,  od  anche 
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del  parenchima  polmonare,  so  ne  arguisce 
maggiore  1'  estensione  , e fino  ad  mi  cerio 
punto  l'intensità.  Pure,  sapendosi  la  forra 
deli' irritazione  nella  bronchitide  e quella 
della  congestione  flogistica  nella  pneumo- 
nitide  sogliono  anzi  rendere  diminuita  la 
secrezione  dell’  umore  sieroso-muccoso , 
cosi  nel  principio  e nello  stadio  d’ incre- 
mento delle  malattie  suddette  la  scarsezza 
o la  mancanza  dogli  escreati  dinotano  la 
gravezza  della  malattia  , più  che  una  di- 
screta abbondanza  di  essi.  Quest’ abbon- 
danza però,  o scarsezza  degli  escreati  non 
deve  essere  considerata  in  modo  assoluto  , 
ma  soltanto  in  relazione  cogli  altri  segni 
coesistenti;  sicché  per  la  considerazione  di 
ucsti  appunto  si  pussono  gli  escreati  me- 
esimi  giudicare  o sovcrcbj , o troppo  po- 
chi rispetto  all'  entità  della  malattia  esi- 
stente. Se  poi  di  abbondanti  si  rendono 
scarsi  o deficienti , mentre  lutti  gli  altri 
segni  noD  annunziano  alcuna  diminuzione- 
delio  stato  morboso  , indicano  un  notabile 
aggravamento  di  questo , e,  trattandosi  di 
nneumonitidc,  ne  dimostrano  molto  difficile 
la  risoluzione,  e probabile  lo  Stato  d'  epa- 
tlzzazione.  Tanto  più  altresì  valgono  a co- 
siffatti contrassegni  , quanto  più  rapida  e 
forte  si  è l' intervenuta  diminuzione  della 
quantità  degli  escreati.  Ni  li’  acme  delle 
più  semplici  bronchitidi  c pneomenitidi  la 
sopravvenienza  d'escreato  piuttosto  abbon- 
dante suole  indicare  l' incominciare  della 
declinazione  della  flogosi,  scessoò  di  muc- 
eo  puriforme;  accenna  piuttosto  ad  aumculo 
d'irritazione  , se  è soltanto  muccoso-sali- 
valc  o muccoso- filamentoso  ; dinota  in  fine 
aumento  di  congestione  flogistica,  se  è di 
mncco  denso,  appiccaticcio  c coloralo.  Gli 
escreati  muccoso-puriformi  a grado  a gra- 
do diminuiti  contrassegnano  d'  ordinario  il 
declinare  e lo  sciogliersi  della  flogosi, 'ciò 
ebe  meglio  si  argomcnta.se  insieme  si  al- 
leviano proporzionatamente  anche  gli  altri 
fenomeni  della  malattia.  Se  però  con  tale 
diminuzione  degli  escreati,  massimamente 
rapida,  i fenomeni , non  della  flogosi , ma 
della  lesa  respirazione  aumentano  , si  ha 
indizio  dell'accumulamento  del  mucco  sud- 
detto nei  broncbj,  e perciòdclla  mancanza 


delle  condizioni  necessarie  all'  espulsione 
di  esso.  I n tali  rasi  si  ptiò  eziandio  avve- 
rare l’assoluto  difetto  del  soflìo  respirato- 
rio nel  polmone  malato,  e la  mancante  so- 
norità della  corrispondente  regione  del  to- 
race sottoposta  alla  percussione:  di  tal  che 
si  potrebbe  in  caso  di  pneiimoiiitide  temere 
I'  epatizzazione,  anziché  l' accumulamento 
anzidetto  del  mncco  nella  cavità  i)ei  bron- 
chj  e delle  cellule  polmonari.  L'equivoco 
cessa,  avvertendo,  che  in  quest'ultimo  caso 
i fenomeni  suddetti  soprawcngrno  all'  c- 
spettorazione,  dapprima  abbondante, -dipoi 
molto  sorseggiarne  o cessata,  d’un  mucco 
puriforme  , ed  alla  mancanza  eziandio  di 
tutti  gli  altri  segni,  clic  possono  accennare 
aH’epati77aaionc  del  polmone,  o almeno  alla 
pefseverànza  di  tutta  la  forza  della  conge- 
stione flogistica.  Oltre  di  ciò  in  caso  tale 
l’estensione  , nella  quale  marcano  il  sodio 
respiratorio  e la  sonorità  toracica  , suole 
essere  molto  maggiore  di  quella  che  ap- 
partiene allepatizzazione,  o almeno  è sem- 
pre maggiore  di  quella  , che  sembrerebbe 
di  dovere  arguire  dalla  coesistente  discre- 
tezza dei  fenomeni  di  lesione  funzionale  dot 
viscere  respiratorio  : oltre  di  che  nei  po- 
chi casi  da  me  osservati  non  vi  ho  mai  tro- 
vato congiunto  nè  il  soffio  bronchiale  , nè 
la  broncofonia.  Una  volta  verificai  uno  sta- 
to di  questa  maniera  occupare  lutto  un  pol- 
mone, ed  il  terzo  inferiore  dell’altro,  senza 
che  perciò  all'  individuo  fosse  tolto  di  ri- 
cuperare la  più  piena  e ferma  salute.  Tutti 
questi  accidenti  degli  abbondanti  escreati , 
o muccoso-salivali,  o muccoso- filamentosi, 

0 muccoso-ptirifoinii.  dinotami  tanto  meno 
l'esistenza  e le  vicende  delle  flussioni  san- 
guigne c della  flogosi  del  viscere  respira- 
torio, quanto  più  si  conoscono  esistenti  in- 
solite eccitazioni  della  membrana  bron- 
chiale , o le  già  noverate  alterazioni  della 
crasi  sanguigna.  Perù  allora  gli  aumenli  e 

1 decrementi  delle  flussioni  e flogosi  anzi- 
delte  non  si  possono  più  arguire  abbastanza 
dai  mentovali  accidenti  della  quantità  de- 
gli escreati.  La  cagione  di  questi  è allora 
composta  , e come  tale  conviene  di  neces- 
sità estimarla  al  letto  dell'infermo  col  soc- 
corso di  tutti  gli  altri  segni.  In  cosiffatta 
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maniera  si  nuò  riuscire  a conoscere,  se  le 
variazióni  della  quantità  degli  escreati  si 
delibano  reputare  indizio  piuttosto  delle  in- 
fluenze della  crasi  sanguigna,  di  quello  che 
delle  insolite  eccitazioni  della  membrana 
bronchiale  , ovvero  dei  mutamenti  del  suo 
staio  di  flussione  sanguigna  e di  flogosi. 

23.  La  facile  emissione  degli  escreati 
fu  reputata  mai  sempre  di  buono  indizio 
nelle  malattie:  onde  Ippocrate  stesso  scri- 
veva già.  In  omnibus  laterum,  tt  palmo- 
iium.  morbi»  , ipvtum  prompte , ac  cito 
exereari neceue  est.  (lacumque  iputuper- 
■mixtum  ette  (I).  Dinota  essa  l.°  l'attitu- 
dine nella  materia  degli  escreati  ad  essere 
facilmente  emessa;  2.*  le  azioni  dell'orga- 
nismo. valide  tuttavia  a facilmente  emet- 
terla. L'altitudiue  anzfdetla  si  ripone  nella 
quantità  non  soverchia  dell’umore  versato 
nella  cavità  dei  broncbj  e delle  cellule  pol- 
monari , e nella  sua  non  troppo  forte  vi- 
schiosità ; le  azioni  dell' organismo  neces- 
sarie alla  facile  espulsione  di  quello  sono 
una  non  ristretta  espansione  del  polmone 
sotto  la  inspirazione,  e la  prontezza  e suf- 
ficiente validità  delle  azioni  dinamiche  so- 
stenitrici della  tosse.  Quindi  la  troppa  ab- 
bondanza dell’  umore  versato  nei  broncbj 
dimostra  la  molta  estensione  della  superfi- 
cie , neHa  quale  sì  secerne  , ed  insieme  o 
la  molla  iperemia  locale , o la  molta  influ- 
enza delle  condizioni  del  fluido  sanguigno: 
la  troppa  vischiosità  di  esso  accenna  a mag- 
giore intensità  di  flogosi  : la  poca  espan- 
sione del  polmone  dinota  pii!  estesa  e più 
grave  la  congestione  sanguigna  di  esso;  il 
difetto  delle  azioni  dinamielie  sostenitrici 
della  tosse  accerta  o della  forza  opprimen- 
te della  congestione  medesima  , o di  altre 
cagioni  di  difetto  delle  potenze  nervee. 
Manifestamente  in  tutti  questi  casi  diversi 
la  condizione  del  malato  è sempre  molto 
più  grave  , che  quando  non  esiste  veruna 
delle  mentovate  cagioni  della  difficile  emis- 
sione degli  escreati,  Dure,  se  la  secrezio- 
ne del  mucco  è mollo  scarsa  , e se  esso  è j 
vischioso  , può  bene  nel  principio  delle 

(1)  Coac.  390.  Praeuot.  8R,  Aph.  I,  12. 

(21  1‘louquct,  Op.  c,  T.  IV,  pag.  75. 


bronchitidi  e delle  pneuraonitidi  essere  dif- 
ficile l'  emissione  degli  escreati  senza  ad- 
ditare ai  pericoli  sopraccennati.  Però  la 
difficile  emissione  di  questi  deve  essere 
considerata  mai  sempre  in  ragione  deila 
materia,  che,  raccolta  nei  broncbj  e nelle 
cellule  polmonari , dovrebbe  essere  espul- 
sa, e non  lo  è bastevolmente:  di  che  lg  tosse 
molto  umida,  ed  i fìtti  rantoli  bollosi  som- 
ministrano indizio  dapprima,  e lo  avvalora 
quindi  la  mancanza  del  mormorio  respira- 
torio e la  maggiore  ottusità  di  suono  alla 
percussione.  L’emissione  dell'escreato,  so- 
pravveniente molto  abbondante  in  un  trailo, 
seguita  poi  solo  a tempo  a tempo  da  nuove 
emissioni  di  meno  abbondante  escreato,  si 
ebbe  già  per  indizio  del  vuotamente  duna 
vomica.  Pud  per  altro  accadere  una  simile 
emissione  d’escreato  anche  pel  semplice 
accumulamento  del  mucco  puriforme  nei 
bronchj  0 nelle  cellule  polmonari , ovvero 
per  empiema  versatesi  nelle  cavità  bron- 
chiali , o per  ascessi  di  altri  visceri  aper- 
tisi nelle  cavità  bronchiali , o per  ascessi 
di  altri  visceri  apertisi  nelle  cavità  mede- 
sime, come  già  dissi  di  quelli  del  fegato, 
e come  si  accenna  d’un  ascesso  lombare  (2). 
In  caso  dunque  di  cosiffatta  maniera  del- 
l'emissione d'escreato  di  mucco  puriforme 
è necessario  di  fare  col  soccorso  degli  al- 
tri segni,  e delle  qualità  stesse  dell’escrea- 
to , le  necessarie  eliminazioni , affinchè  si 
raccolga  i’  indizio  della  vera  provenienza 
della  materia  dell’escreato  medesimo. 

21.  Ora  giovi  il  considerare  alcuni  det- 
tati d'empirica  semiologia  riguardo  agii  e- 
screati.  insegnava  il  Doublé  (3) , che  gli 
escreati  fattisi  giallo-verdastri , dopo  es- 
sere stati  qualche  tempo  rossi  o sanguigni, 
danno  ragione  di  temere  l' esistenza  duna 
vomica:  Ippocrate  aveva  pure  profferite  le 
sentenze  che  seguono:  In  pulmonis  et  la- 
ierum  doloribus,si  multo  post  dolori t ini- 
f funi,  quod  flavum  tst  , aut  fulvum , auC 
multam  lussivi  exhibiat,  ncque  valile  per - 
mixtum  expualur,  deteriui  est (4).  Spu- 
la»! flavum  cui  paulutn  tanguinis  admi- 

(5)  Op.  c.  T.  C.  IHR.  107. 

(Ij  l’raunot.  87;  Cotte.  390. 
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xtum  est,  quoti  septimo  die,  aul  longiori 
spatio  tate  appare!,  non  ttdio  lutata  (I). 
Granino  pravam  est  sputum  flmurn  , si 
sincerata  est,  gltilinesum,  et  candidata, 
et  rotundum  , itemque  ex  virore  pnlle- 
scens,  qiiodque spumosum  est,  et  lividura, 
et  aeruginosum.  Aliquanto  verodeterius, 
quod  sic  est  sineerum,  ut  nigrum  quoque 
vidcatur  (2).  Pravitatem  etiam  indicqnt 
spumantia,  et  jlavia,  et  nigra  , et  aeru- 
ginota,  vucosaque,  et  quaecumque  celeri- 
ter  colorantur  (3).  L'IIuxam  eziandio  cosi 
parlava  degli  escreati  che  nelle  plcuritidi 
e nelle  pncumonìtidi  si  presentano  lividi , 
glutinosi  , e simili  a sanie.  Omnis  vero 
multo  peioris  hae  tenui  est  livida  ista  , 
glutinosa  , et  sanisi  sirnilis  , frequenter 
vini  rubri  fecibus  aequalis,  interdilla  ni- 
grior  , et  interdum  vale  foetens  excrea- 
lio;  haec  enim  vet  a pulmonum  stata  gan- 
graenoso,  nel  a sanguinis  crasis  per  ma- 
iorem  acrimoniam  destruclione  pendei  ; 
qui  casus  saepe  in  hominibus  scorbuto 
graviler  aff  celie  obvenit  (4).  E queste  po- 
che sentenze  mi  è piaciuto  di  citare,  sola- 
mente perchè  bene  si  avverta  alla  molla 
confusione  degli  ammaestramenti  clinici 
de^li  anilati  tempi  intorno  al  valore  seme- 
iotico  degli  escreati.  Gli  spumeggianti , i 
glutinosi , i variamente  colorati  , ed  i fe- 
tenti, che  noi  vedemmo  potere  avero  assai 
diverse  origini,  sono  tutti  promiscuamente 
accennati  , come  acconci  a somministrare 
indizio  di  grave  pericolo  o di  funesto  esito 
della  malattia.  E se  i viscidi  ed  i colorali 
in  giallo  , in  fulvo  , in  erugginoso,  ed  in 
rossigno  dobbiamo  noi  considerare  come 
indicativi  di  morbo  assai  pericoloso  , solo 
perchè  sovente  appartengono  alla  gravè 
pneumonitide  ; e se  dai  lividi  e dai  neri 
dobbiamo-  pure  ricavare  il  contrassegno 
delle  già  dette  gravi  condizioni  morbose  ; 
se  parimente  dai  fetenti  nmccoso-punfor- 
mi  , o fetenti  e neri  dobbiamo  riconoscere 
accennate  le  già  noverate  anche  più  pravi 
alterazioni  morbose;  non  è perciò  cheque 
sic  maniere  diverse  d'escreati  possiamo  in- 
li) Cose  590,  Praenot.  96. 

(2)  Coac.  300,  Praenot- SS  a 91. 


sieme  confondere , quasi  tutte  potessero  a- 
verc  le  medesime  origini;  nè  che  per  esse 
argomentare  possiamo  assolutamente  oc- 
corse o la  suppurazione  del  polmone  e la 
vomica,  ovvero  lo  stato  gangrenóso.  E sa- 
rebbe egli  mai  possibile  , che  il  solo  vol- 
gersi in  verdastro  del  colore-sanguigno 
degli  escreati  dinotasse  la  formazione  d’una 
vomica  , quando  già  vedemmo  trapassare 
naturalmente  l' ematina  sola  dalla  colora- 
zione rossa  o scura  nella  verdognola  o gial- 
lognola ? Questo  solo  cenno  basti  dunque 
a dispensarmi  dal  prendere  in  più  partico- 
lare disamina  gli  ammaestramenti  clinici , 
che  fino  agli  ultimi  perfezionamenti  della 
patologia  si  divulgarono  intorno  alla  seme- 
iotica degli  escreati. 

25.  Si  è parlato  ancora  d’escreati  criti- 
ci ; e credo  che  eziandio  sopra  di  ciò  uon 
sieno  troppo  giusti  gl'insegnamenti  dei  se- 
miologisii.  Si  hanno  senza  dubbio  escreati 
compagni  della  declinazione  delle  malattie: 
e noi  li  abbiamo  di  già  accennati  più  sopra. 
Sono  però  sempre  essi  un  prodotto  della 
malattia  medesima,  nè  mai  la  cagione  della 
sua  declinazione  : perciò  l'emissione  degli 
escreati  può  bene  liberare  da  una  qualche 
successione  d'  effetti  morbiferi , quali  sa- 
rebbero quelli  provenienti  dall’  accumula- 
mento delle  materie  degli  escreati  stessi 
entro  ai  bronchj  ed  alle  cellule  polmonari, 
ovvero  entro  la  cavità  delle  pleure  ; ma 
non  libera  certamente  dalla  primitiva  cro- 
topatia.  Nè  la  materia  stessa  degli  escreati 
è di  quella  più  sottile  natura,  che  generai* 
mento  s.i  riconosce  nella  materia  delle  cri- 
si, nè  è nemmeno  suscettiva  di  circolare 
col  sangue  . come  è prerogativa  di  quella 
attribuita  dagl’  ippocratici  alle  crisi.  Di 
fatto  l'uscita  del  pus  da  un  ascesso  non  fu 
mai  riguardata  come  un  allodi  crisi,  e l’u- 
scita d' una  maleria  cosi  grossolana,  come 
quella  del  mucco  , e raccolta  in  massa  in 
un  organo,  come  il  pus  entro  di  un  tumo- 
re flogistico,  è pure  un  fenomeno  molto  si- 
miglinole al  vuotarsi  d'un  ascesso. 'Tuli  al 
più  critici  si  potrebbero  dire  gli  escreati , 

(3)  Cotte.  390. 

(*)  Oper.  o T Il.paclOO 
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quando  , i ntervencndo  per  effetto  soltanto 
d'ana  secrezione  promossa  dalle  sole  con- 
dizioni del  fluido  sanguigno  , si  potessero 
allora  reputare  coadiuvanti  alla  risoluzione 
della  malattia.  Ma  allora  pure,  non  poten- 
do noi  credere , che  colla  materia  degli  e- 
screati  si  sottragga  dal  sangue  alcun  prin- 
cipio di  sua  natura  morbifero,  diffìcilmen- 
te possiamo  affermarli  critici.  Nè  tali  ve- 
ramente dire  li  potremmo,  che  quando  nella 
purulenza  del  sangue  servissero  a sottrar- 
re da  questa  gli  elementi  del  pus  , e cosi 
valessero  a restituirlo  nella  crasi  normale. 
Le  osservazioni  più  accurate  potranno  di- 
mostrare , se  questo  presumibile  evento 
possa  realmente  avere  effetto. 

26.  Di  poco  momento  poi  sono  senza 
dubbio  i segni . che  iraggonsi  dai  diversi 
sapori  degli  sputi.  Non  diremo  noi  perciò, 
clic  gli  escreati  di  sapore  dolciastro  e scioc- 
co accennino  allo  stato  catarrale  ; che  di 
sapore  misto  di  dolciastro  e di  salato  an- 
nunzino prossima  I’  emottisi  dei  soggetti  a 
questa  disposti  o da  essa  già  altre  volte 
sorpresi;  che  di  sapore  zucrhcrino  o nullo 
dinotino  uno  stato  di  più  rapida  consunzio- 
ne nei  tisici;  e che  di  amaro  sapore  diano 
argomento  delle  malattie  biliose.  Niuno 
per  verità  di  questi  diversi  sapori  degli  e- 
screati  è così  precisamente  indicativo,  co- 
inè si  afferma  da  certuni  anche  recenti  se- 
miologisti.  Gli  escreati  muceoso-puriforrai 
sono  quelli , che  sembrano  valere  a susci- 
tare la  sensazione  d'  uno  sciocco  sapore 
quasi  dolciastro  , ovver, unente  dolciastro  , 
o dolce  pur  anche  ; nè  perciò  il  valore  se- 
meiotico  di  questa  loro  prerogativa  potreb- 
be mai  essere  diverso  da  quello  stesso,  già 
disaminato,  della  loro  natura.  E , dappoi- 
ché questo  dolciastro  sapore  sembra,  pro- 
prio della  materia  purulenta,  non  sarà  ma- 
raviglia se  si  senta  quasi  zuccherino  o mel- 
ico, allorquando  sia  grande  la  generazione 
del  pus  , e la  quantità  che  quindi  ne  esce 
,rng!i  escreati.  l)i  qui  il  perchè  parvero  gli 
escreati  dì  siffatto  sapore  indizio  di  una 
più  rapida  consunzione  nei  tisici'  : senza 
dubbio  die  al  più  forte  e rapido  rammolli- 
mento tubercolare' lien  dietro  eziandio  la 
più  sollecita  consunzione.  Nè  qui  vogliamo 


nemmeno  lacere  una  congettura  , di  cui 
migliori  osservazioni  potranno  dimostrare 
il  valore.  I diabetici  rendoosi  di  leggieri 
tubercolosi,  e danno  zucchero  misto  cogli 
escreati  : quello  dell'  ordinaria  produzione 
delle  fuzioni  del  corpo  umano  potrebbe  mai 
non  essere  abbastanza  consumato  nei  tisici 
in  mezzo  a tanta  insufficienza  del  processo 
della  respirazione  e della  funzione  epatica? 
Però  gli  escreati  di  meileo  e zuccherino 
sapore  potrebbero  eglino  mai  contenere 
zucchero?  Starà  agli  studiosi  della  chimi- 
ca patologica  il  rispondere.  Che  poi  il  sa- 
pore misto  di  dolciastro  c dì  salato  prenun- 
zi la  prossimità  dall’emottisi , si  potrebbe 
considerare  come  mera  dimostrazione  em- 
pirica , se  veramente  il  fenomeno  addive- 
nisse cosi  frequentemente  all'  avvicinarsi 
di  quella,  che  bene  sì  potesse  per  ciò  solo 
conoscere  l'influenza  di  essa  nell'originar- 
io. Al  contrario  però  le  emottisi  sorpren- 
dono il  più  delle  volte  gl'individui  senza  la 
precedenza  d'  un  tale  fenomeno  ; il  quale  , 
poiché  tqlora  si  vide  realmente  occorrere 
prima  di  qup,lle  , dovevasi  anzi  considera- 
re , come  un  insolito  accidente  collegato 
coll'influenza  di  qualche  altra  cagione  coo- 
perativa colla  stessa  emottisi.  Ciò  non  per- 
tanto , ove  sia  dato  d’ eliminaro  ogni  altra 
nota  cagione,  e d'  altra  parte  l'Individuo  o 
sia  predisposto  all'  emottisi , o sia  già  an- 
dato altre  volte  soggetto  ad  essa  , si  potrà 
senza  dubbio  dall’  improvviso  destarsi  del 
suddetto  sapore  in  bocca  arguire  una  qual- 
che probabilità  di  prossima  emottisi.  In  fine 
l'amaro  sapore  della  bocca  tiene  realmente 
il  più  delle  volte  alle  influenze  dello  stato 
bilioso , ma  allora  suole  essere  l' effetto 
piuttosto  degli  umori  separali  nella  cavità 
stessa  della  bocca  , di  quello  che  dagli  e- 
screati  transitami  per  essa.  Oltre  di  che  i 
processi  alterati  della  chimificazione  so- 
gliono pure  non  raramente  apportare  al  pa- 
lato l' amaro  sapore.  Però  senza  eliminare 
queste  influenze  non  si  potrebbe  derivare 
dallo  stalo  bilioso  un  cosiffatto  sapore  ; e 
in  caso  tale  crediamo  noi  ben  difficile,  clic 
appartenga  agli  escreati,  e non  ancora  al- 
l’ umore  nmccoso  della  cavità  della  bocca. 
Cosi  dai  sapori  diversi  degli  escreati  ben 
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poco  coctliiduuli  segni  si  possono  al  certo 
ricavare. 

■27.  In  fine  non  si.  vuole  tacere,  che  an- 
che gli  escreati  calili  o freddi  non  hanno  un 
grande  valore  semeiotico;  o almeno  non  an- 
nunziano che  la  temperatura  del  lungo,  dal 
quale  si  partono:  condizione  evidentemen- 
te più  o meno  importante  , secondo  che  si 
può  o no  riferire  alla  totalità  del  viscere 
l’espiratorio.  Che  se  specialmente  atti  ad 
eccitare  sensazione  di  calore  p d’ardore  si 
stimarono  gli  escreati  degli  emofloici  , un 
elTetio  tale  inolio  probabilmente  si  deve  al 
sangue  che  contengono  ; e se  gli  escreati 
freddi  si  reputarono  indizio  del  più  grave 
e prossimo  pericolo  , e si  notarono  non  di 
rado  emessi  dai  tubercolosi  negli  ultimi 
giorni  della  loro  vita,  non  si  può  veramen- 
te in  casi  tali  arguirne,  ebe  il  molto  difetto 
del  processo,  che  entro  ai  polmoni. si  com- 
pie fra  il  sangue  c. l'aria  inspirala,  c quin- 
di un'assai  estesa  alterazione  del  polmone, 
o una  ben  grave  alterazione  del  lluido  san- 
guigno. Assai  raramente  però  avviene  a- 
gl'infermi  di  sentire  freddi  i proprj  escrea- 
ti ; e , quando  un  fenomeno  tale  occorre  , 
non  mancano  d'ordinario  assai  maggiori  in- 
dizj  della  molta  gravezza  del  morbo  che 
affligge  l'infermo;  sicché  ben  poco,  o nien- 
te di  più  si  può  arguire  dall'anzidctta  qua- 
lità degli  escreati. 

28.  Piuttosto  dalla  temperatura  dell’a- 
ria espirata  si  ricava  qualche  più  conclu- 
dente segno.  Allorché  alla  mano  essa  pro- 
duce soltanto  la  sensazione  d'un  dolce  ca- 
lore, si  argomenta  essere  ben  poco  elevata 
la  temperatura  dell'  organo  del  respiro  , c 
perciò  quasi  normale  la  calorifìcazione  : e 
ciò  manifestamente  è sempre  di  buon  indi- 
zio, ed  accenna  pure  a meno  perniciosa  in- 
fluenza dei  grandi  impedimenti  della  cir- 
colazione sanguigna  del  polmone  , ovvero 
delle  molto  gravi  e singolari  alterazioni 
del  sangue.  Viceversa,  in  proporzione  elle 
nelle  malattie  febbrili  si  sente  alla  mano 
più  fortemente  calda  l'aria  ^spirata  , tinto 
più  forte  si  riconosce  la  morbosa  caloriff- 
cazione , che  può  essere  di  tutto  l' organi- 
smo , ovvero  anche  sol  tinto  o più  partico- 
larmente dell'organo  del  respiro.  Nel  pri- 
BOFALINI  - Pai.  voi.  II. 


ilio  di  questi  casi  anche  la  superficie  cu- 
tanea , ed  anche  il  sangue  che  si  esime 
dall'Infermo  , danno  segno  di  simile  eleva- 
zione di  temperatura.  Nel  secondo  invece 
si  «ente  l'aria  espirala  molto  più  calda,  die 
non  si  dimostrano  le  parli  dell'infermo:  al- 
lora si  argomenta  essere  nel  polmone  una 
particolare  generazione  morbosa  di  calori- 
co; il  che  avvjenc  specialmente  nelle  bron- 
chilidi  e nelle  polmonilidi,  nelle  quali  per- 
ciò dalla  più  o menò  elevata  temperatura 
dell'aria  espirata  si  inferisce  la-maggiore 
o uiinore  forza  del  processo  infiammatorio, 
che  allora  è l'immediata  cagione  del  mor- 
boso svolgimento  del  calorico!  Al. Contra- 
rio nelle  febbri  tifoidee  di  ogni  maniera 
l'aria  espirala  nan  si  suole  mai  sentire  cosi 
calda,  come  la  cute,  che  dà  sempre  sensa- 
zione di  forte  c mordicanle  calore.  Questa 
diversità  di  temperatura  fra  l'aria  espirala 
c le  pòrti  esterne  dell'infermo  testifica,  che 
in  qncslt)  il  calorico  si  sviluppa  non  più 
proporzionatamente  con  quel  processo  tre- 
matosi. che  si  compie  nei  poligoni;  ma  vie- 
ne, in  parte  almeno,  originato  dallo  stesso 
processo  morboso  essenziale  della  malat- 
tia; e quindi,  quanto  é maggiore  la  soprad- 
detta diversità  di  temperatura  , tanto  più 
fono  eziandio  devesi  riconoscere  un  tale 
processo  , c tanto  più  pericolosa  percò  la 
condizione  dell’ infermo.  Fredda  poi  l'aria 
espirata,  dimostra  grandemente  manchevo- 
le il  processo  chimico  della  respirazione  , 
e prossimo’qnindi  alla  morte  lo  stalo  del- 
l'infermo ; come  di  fatto  si  osserva  talora 
negli  ultimi  stadj  delle  gravi  pneumonilidi. 
Credo  sieno  questi  i principali  .cootrasse- 
gni,  che  giusta  lo  stato  attuale  della  scien- 
za si  possono  l'accogliere  dalla  diversa  tcqi- 
rratura  dell'aria  espirata,  ristretti  per  av- 
enlura  nella  cognizione  della  sproporzione 
di  tale  temperatura  cpn  quella  delie, diver- 
se parli  del  corpo  dell'  infermo  ; e perciò 
nella  dimostrazione  di  un  parziale  aumento 
morboso'di  temperatura  nell'organo  polmo- 
nare , o al  contrario  d'  uno  svolgimento  di 
calorico. per  tutto  l’organismo  supcriore 
alle  influenze  déì  processo  dcll'ematosi  en- 
tro ai  polmoni.  La  fetidità  poi  dell'  aria  e- 
spirala  non  è certamente  indizio  di  qualche 
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morbosi  esalazione  ilclla  superficie  interna 
ilei  polmoni  medesimi  , o ili  qnella  delle 
pleure  comunicanti  niorliosameote  coi  bron- 
cbj  , come  dicemmo  esserlo  la  felidità  ite- 
gli escreati,  se  non  sono  eliminate  tulle  le 
cagioni,  elle  dalle  prime  vie,  dalle  fauci  , 
dalle  gengive  , dai  denti , ila  altre  parti 
della  bocca  , e dalle  narici  medesime  (tos- 
sono far  sorgere  esalazioni,  ebe  mescolan- 
dosi coll'aria  espirata,  danno  a questa  un 
fetido  odoro  Come  però  non  sogliono  man- 
care si  fàcilmente  i segni  dell'  esistenza 
d'alcuna  delle  predette  cagioni,  cosi,  ogni 
volta  die  non  ne  esista  veruno  ,.  la  felidità 
dell’  afia  espirata  pud  avere  lo  stesso  va-- 
lore  senieiotico,  clte  già  dicemmo  degli  e- 
screali.  Esistendo  i segni  di  qualcuna  delle 
suddette  cagioni,  fa  felidità  dell'aria  espi- 
rala testifica  l’ importanza  dell'  influenza 
morbosa  di  quella;  c,  quando  essa  si  ripon- 
ga soltanto  in  materiali  non-proprj  dell'or- 
ganismo , la  fetidilà 'dell'aria  espirata  non 
accenna  di  necessità  che  alla  presenza  di 
questi,  e quindi  a tale  entità  di  malattia-, 
quale  può  essere  dalla  natura' ili  essi  indi- 
cata. Se  poi  si  ha  ragione  d"  eliminare  la 
presenza  di  qualunque  .insolito  matonaie 
in  alcuna  dello  soprammentovalc  cavità  , 
allora  la  felidità  dell'aria  espirala  dimostra 
il  piu  spesso  un  processo  morboso  dell’or- 
ganismo , tale  però  , che  all"  infuori  della 
carie  dei  denti , è sempre  di  molla  consi- 
derazione e pericolo,  poiché,  sappiamo  be- 
ne non  originarci  felidità.  che  dagli  scom- 
ponimenti organici  di  maligna  natura,  oe- 
stcsi  fino  alle  ossa.  Così  alle  volle  questa 
felidità  rendesi  mollo  importante  segno  di 
qualche  latente  processo  ulceroso  di  catti- 
va natura  , o di  qualche  latente  carie  delle 
ossa.  Fuori  di  .queste  locali  cagioni  però  la 
felidità  dell'aria  espirata  può  qualche  volta 
accennare  soltanto  ad  influenza  dell'  uni- 
versale dell'organismo,  valevoli  d'alterare 
l’esalazione  polmonare;  ed  è cosi  che  inco- 
lore , che  molto  usarono  i mercuriali,  e 
ne’  malati  di  gravi  febbri  tifoidee,  e nel- 
l'avvicinarsi  delia  fine  delle  malattie  croni- 
che od  acute  . l'aria  espirala  , rèndendosi 
fetida  , annunzia  più  gravi  le  condizioni  , 
nelle  quali  si  trovano  gl’infermi,  e nell'ul- 


timo dei  predetti  usi -dinota  ornai  molte 
prossima  la  morte.  Elvidcnlemente  però 
tutti  questi  segni  non  si  possono  giusta- 
mente ricavare  dalla  felidità  dell'aria  espi- 
rata , so  col  soccorso  degli  altri  e delle  ne- 
cessarie eliminazióni  non  si  0 bene  Stabi- 
lita l'origine  di  questa  medesima  felidità. 

K tutto  ciò  è quanto  a noi  accadeva  di  do- 
vere particolarmente  considerare  relativa- 
mente ai  segni  derivabili  dalle  alterazióni 
delle  funzioni  proprie  della  membrana  muc- 
cosa  delle  vie  aeree  : ora  di  quelli  che- si 
Tir  avano  dai  materiali  emessi  per  vomito  e 
per  secesso. 

29.  Se  la  stitichezza  del  corpo  può  qual- 
che velia  indicare  la.  diminuzione  della 
quantità  degli  umori, -che  colano  negl’intc- 
sliui.  e rendono  più  molli  le  materie  feca- 
li, non  è forse  che  questa  diminuzione  si 
debba  principalmente  riferire  alla  secrezio- 
ne del'iiiiicco  , quando  anzi  non  manca  e- 
seinpio  di  stitichezza  di  ventre  da  atonia 
con  abbondante  emissione  di  mucco.  Però 
dalia  minore  separazione  del  ino  eco  delle 
vie  alimentari  non  abbiamo  veramente  al- 
euti segno  abbastanza  dimostrativo  ; e di- 
ciamo soltanto  che  la  stitichezza  del  ventre 
si  potrebbe  considerare  , come  indizio  in 
genere  di  scarsa  allluenza  d'umori  ncgl'in- 
testini  , solamente  quando  fosse  eliminata 
ogni  altra  cagione  valevole  d'originaria. 
Fra  queste  le  influenze  dell' alimento  e di 
altre  sostanze  inghiottite,  qnella  straordi- 
naria dell’  aria  caldo-umida  ; la  mancanza 
brusca  dell'esercizio  della  persona;  i mec- 
canici ostacoli  al  libero  progresso  delle  ma- 
terie nel  tubo  alimentare  o ai  liberi  moti 
di  esso;. le  malattie  dei  centri  nervosi  ; lo 
stalo  di  spasmo  , e l’ irritazione  flogistica 
degl.' intestini  non  sono  certamente  difficili 
ad  eliminarsi,  ogni  volta  che  ninno  dei  se- 
gni concomitanti  le’  annun/j,  riponendosi 
esse  in  condizioni  tali , che  o per  I'  anam- 
nesi o per  fenomeni  avvertibili  sogliono 
essere  abbastanza  manifeste.  Più  difficile 
ad  arguire  dalla  stitichezza  l'atonia  iute, 
stinaie,  anziché  il  difetto  o l'alterazione 
della  bile  : tanto  più  che  l'idroemia , l'oli, 
goemia  e l' ipotrofia  valgono  a generare  a 
un  tempo  l’ atonia  del  tubo  alimentare  , c 
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1"  acquosità  maggiore  o la  scarsezza  della 
Mie.  Pensiamo  tuttavia,  che  la  coesistenza 
dei  segui  dimostrativi  di  qualche  malattia 
del  fegato,  c la  mancanza  delle  cagioni  atte 
a generare  l'atonia  intestinale  ci  danno  ra- 
gione di  derivare  dall'alterata  o deficiente  i 
secrcziope  della  bile  la  stitichezza  ; e,  se 
all'  incontro  manca  qualsivoglia  indizio  di 
erompali;!  epatica  . cd  inoltre  si  conosce , , 
che  ha  avuto  effetto  qualcuna  delle  cagioni 
alte  a produrre  soltanto  l’atonia  iutestinale,  { 
come  l'abuso  dei  purgativi  o dei  rimedj 
slupefacienti  ; si  può  allora  giustamente  J 
credere  la  stitichezza  un  fenomeno  soltanto 
dell'atonia  medesima;  quandoché  ilei  caso 
d'oligoemia,  d'idroemia  e d'ipotrofia  vuoisi 
avere,  come  indizio  d’anibedue  le  condizioni 
morbose,  cioè  l'atonia  intestinale  c la  mag- 
giore acquosità  o scarsezza  della  bile.  Ol- 
tre di  ciò  la  dilatazione  gazosa  degl'  inte- 
stini accompagna  d’ordinario  lo  statò  loro 
d'atonia  ; ed  allóra . eliminala  l'esistenza 
della  flogosi,  che  pure  talvolta  suole  origi- 
nare una  simile  dilatazione,  si  ha  da  que- 
sta sola  argomento  dell'atonia  suddetta , 
ove  almeno  sia  abbastanza  notabile  e ge- 
nerale. Parziale  invece  e congiunta  col  ri- 
stringimento  dei  tratti  inferiori  degl'  iute-, 
stilli,  somministra  piuttosto  qualche  indizio 
d' alcun  ostacolo  meccanico  al  libero  pro- 
gresso delle  materie  fecali  negl’  intestini 
medesimi  ; e può  anche  esserlo  talvolta  di 
parziali  condizioni  flogistiche,  o di  parziali 
stati  di  subparalisi  ; come  quando  in  certe 
croniche  diarree,  o nei  morbi  degli  ultimi 
tratti  della  midolla  spinale  si  osserva  la  di- 
latazione dei  crassi,  o della  parte  inferiore 
di  essi,  c non  dei  tenui:  tutto  ciò  per  altro 
in  modo  di  debole  probabilità  , da  doversi 
mai  sempre  avvalorare  colla  considerazione 
degli  altri  segni  concomitanti.  La  costipa- 
zione assoluta  del  venire  non  acccuna  che 
a forza  molto  maggiore  deile  cause,  stesse 
della  stitichezza,  e perciò  ancora  .alla  pro- 
babilità di  quelle  soprattutto,  che  sono  più 
atte  d’acquistare  una  tale  intensità , come 
lo  stato  di  subparalisi  degl'  intestini  per 
malattia  dei  centri  nervosi , o gii  ostacoli 
meccanici  impedienti  il  libero  corso  delle 
matcìie  negl' intestini,  o l' assoluto  difetto 


dello  scolo  dèlia  bile  pegl'  intestini  mede- 
simi . e simili.  Se  però  i scmiologisti  no- 
tarono essere  non  di  rado  la  stitichezza  del 
ventre  un  prodromo  delle  malattie  acute  e 
del  maggior  numero  delle  croniche,  inten- 
deremo noi  quest'efl'eUo  dovérsi  allora  mol- 
to probabilménic  al  disordine  della  secre- 
zione della  bile,  bene  supponendo  che  l'os- 
servazione degli  scrittori  si  debba  intendere 
di  quei  casi  appunto,  nei  quali  non  apparve 
ad  essi  veruna  cagione  manifesta  d’un  co- 
siffatto fenomeno  : e se  eglino  medesimi 
dissero  indizio  di  profonda  lesione  del  ca- 
nale intestinale  l' ostinata  stitichezza  so- 
pravveniente alla  dissenteria;  se  la  suola- 
rono di  cattivo  presagio  nei  morbi  acuti  , 
c specialmente  nelle  febbri  gastriche,  nelle 
puU'ide,  nel  vajolo  confluente;  ben  a ragio- 
ne in  questi  casi  la  stitichezza,  ove  sia  no- 
tabile, si  può  considerare  come  indizio  ad 
un  tempo  e di  grave  atonia  e di  grave  al- 
terazione del  tubo  alimentare,  e forse  an- 
cora di  turbata  secrezione  della  bile.  Pa- 
rimente, se  parve  l'ostinata  stitichezza  di 
sinistro  indizio  nelle  malattie  croniche  e- 
rullive,  diremo  noi  aversene  allora  jier  av- 
ventura argomento  , che  maggiormente  è 
viziata  la  secrezione  della  bile  , o almeno 
è più  fortemente  turbato  quel  processocene 
primitive  assimilazioni , le  quali  si  com- 
piono nel  tubo  gastro-enterico,  e dall’alte- 
razione dello  quali  cominciano  d'ordinario 
i processi  specifici  delle  ma liillic  anzidclle. 
In  line  , se  mai  sempre  nelle  malattie  del 
capo  si  riguardò  di  cattivo  segno  la  stili- 
chezzadel  ventre,  intendiamo  noi,  che  essa, 
dinotando  allora  l'atonia  del  tubo  intestina- 
le , attesti  pure  dulia  maggiore  deficienza 
dell'innervazione,  e quindi  della  maggiore 
gravezza  della  crotopatia  encefalica  ; sem- 
preché  per  altro  sieuo  eliminate  le  altre 
cagioni  della  stitichezza  medesima.  In  line 
se,  mentre  esiste  la  stitichezza,  o quando 
pure  non  e soverchiamente  lardo. e difficile 
il  corpo  i le  materie  escono  costantemente 
sottili,  a figurate  a nastro,  siila  un  grande 
argomento  di  qualche  rislringimenlo  del 
lume  intestinale  nelle  vicinanze  dell' ano  , 
e, 'se  invece  escomi  sempre  informa  di 
piccole  scibalc  , si  può  credere  o a stret- 
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tozza  morbosa  dell’  apertura  pilorica  , ov- 
vero a ristringimento  del  lume  di  qualcuno 
dei  traiti  superiori  degl'intestini.  Non  ar- 
direi tuttavia  di  affermare,  che  questi  fos- 
sero segni  assolutamente  patognomonici  di 
cosiffatti  disordini  ; perciocché  estimo  non 
essere  ancora  per  questo  riguardo  la  scien- 
za iri  possesso  di  osservazioni  abbastanza 
accurate  e numerose:  dico  bene  però  averti 
essi  valore  di  malta  probabilità  , il  quale 
può  aggiungere  molto  peso  agli  altri  segni 
coesistenti  per  giudicare  dell'  esistenza  di 
qualcuno  dei  ristriugimenti  sopraddetti. 

30.  1 vomiti,  giusta  le  materie  clic  es- 
si fanno  risalire  dallo  stomaco  , possono 
testificare  J.°  l'insolita  introduzione  di  ma- 
teriali o rorpi  non  chimificabrlj  entro  lo 
stomaco  ; 2.°  l' intolleranza  dello  stomaco 
stesso  rispetto  ad  ani  quantità  , assoluta- 
mente  o relativamente  accessi  va,  d'alimen- 
to bene  chimiiicabib;  3."  l' ingrata  sensa- 
zione recitila  da  qualche  cibo  o bevanda 
sull'  organo  del  gusto;  i.°  umori  alterati 
di  quantità  o di  qualità,  provenienti  dalla 
secrezione  della  membrana  muccosa  ga- 
strica ;,5.°  umori  d'  altri  secrezioni  tra- 
ilolli  nello  stomaco,  massimamente  la  bile 
inalterata  o viziata  ; 6.“  prodotti  morbosi 
insoliti  di  diversa  natura.  Simili  indizj 
ne  somministrano  pure  le  vomiturizioni  e 
nelle  circostanze  anzidettc,  all'  infuori  che 
nel  caso  d’  ingrata  sensazione  eccitala  da 
alcuna  sostanza  sul  palato,  atta  ad  eccita- 
re soltanto  il  vomito.  Intorno  alle  materie 
insolitamente  ospitanti  nello  stomaco  le  vo- 
iiiilurizioni  ed  i vomiti  possono  in-prinm 
luogo  accertare  o non  accertare  dell'  esi- 
stenza di  quelle  , secondo  che  riescono  o 
non  riescono  a portarle  fuori  del  tutte  o 
in  parte  dallo  stomaco  stesso.  Talora  di 
fatto  avviene,  che  quelle  travaglino  anchq. 
lungamente  prima  d'  essere  espulse  per 
vomito;  ed  allora  possono  anche  mancare 
altri  contrassegni  della  loro  esistenza,  ar- 
gomentati cosi  col-criterio  eziologico,  che 
col  scmiologico.  Sappiamo,  per  engion  d'e- 
sempid.  ebe  il  vomito  suscitalo  {la, la  pre- 
senza d' un  ago  entro  lo  stomaco  giunse 
perfino  ad  essere  letale  (I);  e quante  voi- 

(1)  Felargo  la  F ouquci.  Op.  ||T,  pag  374. 


te  poi  i vermi  annidatisi  nello  stomaco  non 
apportarono  in  questo  pertinacissimi  scon- 
certi, prima  che  ne  venissero  espulsi  ? E 
i rari  eventi  di  calcoli  dello  stomaco  occor- 
sero pure  in  simile  maniera.  In  tali  casi 
i turbamenti  dell'azione  dclfo  stomaco  si 
possono  facililiente  avere,  come  indizio  di 
qualche  altra  crotopatia  ; e ad  evitare  un 
errore  siffatto  non  troverei  convenevole  , 
che  di  avvertire  principalmente  a due  cir- 
costanze. Vuoisi  primamente  osservare  , 
se  le  nausee,  le  eruttazioni  , le  vomituri- 
zioni ed  i vomiti  tengano  modo  di  sempli- 
ci disordini  dinamici  ; e perciò  gli  umori 
emessi  per  vomito  non  abbiano  veruna  al- 
terazione di  qualità,  sebbene  possono  es- 
sere più  abbondanti  del  consueto,  e conte- 
nere eziandio  la  bile, e qualche  volta  ancora 
ancora  strie  di  sangue.  Vuoisi  poi  in  secon- 
do luogo  col  diligente  esame  d'  ogni  altro 
segno  eliminare  l' esistenza  d' tino  stalo 
morboso  qualunque,  atto  a suscitare  i so- 
pradetti sconcerti  dinamici  , o appartenga 
allo  stomaco  stesso  , o risegga  in  altri  vi- 
sceri, o sia  pure  costituito  in  qualche  spe- 
ciale neurosi.  Fatte  queste  eliminazioni , 
i mentovati  sconcerti  dello  stomaco  posso- 
no prestare  qualche  argomento  d'alcuna  in- 
solita materia  esistente  nello  stomaco  stes- 
so, comunque  debole  necessariamente  deb- 
ba esso  tenersi  mai  sempre.  Altre  volte 
può  accadere , che  le  materie  contenute 
nello  stomaco  sieno  espulse  in  parte  sol- 
tanto , ed  allora  i fenomeni  morbosi  o non 
si  aitarono  , o si  alleviino  solo  per  poco 
tempo;  e quindi  si  rimanga  incerti  dell'in- 
fluenza di  quelle  materie  nell’  originarli  , 
ciò  che  non  difficilmente  interviene  , se  si 
tratti  dì  vermi,  o di  avanzi  di  materie  po- 
ste in  frantumi  o in  polvere.  L’argomento 
da  usarsi  in  tale  caso  è quello  stesso  detto 
di  sopra.  Occorre  eziandio  talora,  che  gli 
sconcerti  dell’  azione  dello  stomaco  - insor- 
gano o solamente,  o specialmente  dopo  l'in- 
gestione del  cibo  c della  bevanda-;  c cosi 
sembri  essere  nello  stomaco  medesimo  una 
condizione  morbosa  , che  lo  renda  intolle- 
rante delle  sostanze  ingerite.  Ad  eliminare 
questa  soccorre  la  considoraziooe  in  primo 
luogo  della  mancanza  di  qualunque  segno 
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di  essa,  e l'avvertire  in  secondo  luogo,  che 
l'inlolloranza  sopraddetta  dello  stomaco  pel 
cibo  e per  la  bevauda  non  segue  con  troppa 
regolarità  e costanza  , ma  quando  più  e 
quando  meno,  quando  si  e quando'  no;  in- 
di?j  pur  questi  di  debole  valore  , ma  gli 
unici  tuttavia  che  possono  aversi  a giudizio 
di  qualche  probabilità,  allorquando  per  l'a- 
namnesi non  si  può  sapere  . se  nello  sto- 
maco esser  possa  la  presenza  di  qualche 
insolito  ageule  meccanico.  Quando  poi  i 
materiali  espulsi  per  vomito  testificano  per 
sé  medesimi  la  presenza  d'  un  tale  agente 
entro  lo  stomaco,  e dopo  l'emissione  di  esso 
i fenomeni  si  alleviano  o cessano  a un  trat- 
to , non  si  può  certamente  dubitare  di  ri- 
porre in  quello  solo  la  causa  degli  scon- 
certi dell'azione  dello  stomaco  stesso.  Pu- 
re, se  l'individuo  si  devq  reputare  già  li- 
bero d'ogni  disordine,  ogni  qualvolta  il 
corpo  espulso  è di  natura  tale,  da  non  po- 
terne rimanere  alcuna  parte  entro  lo  sto- 
maco , nè  esservi  di  nuovo  condotta  , non 
cosi  certamente  si  può  giudicare  in  quejli 
due  casi.  Oltre  di  che  la  qualità  del  corpo 
espulso  testifica  puro  talvolta  la  gravezza 
dello  sconcerto  dinamico  intervenuto,  c co- 
si i vomiti  dello  materie  stercoracee  , di 
quelle  dei  clisteri  , delle  supposte  c di 
che  altro  si  possa  dagli  ultimi  intestini 
portare  nello  stomaco , dimostrano  una 
grande  inversione  ilei  moto  peristaltico  del 
tubo  alimentare,  la  quale  è sempre  per  sé 
stessa,  indipendentemente  dalla  causa  che 
la  eccita  , un  fenomeno  di  mollo  pericolo  , 
maggiore  poi  o minore  secondo  la  natura 
della  causa  anzidelta  . da  riconoscere  col 
mezzo  degli  altri  segni.  Il  cibo  poi  e le. 
bevande  danno  a divedere  di  essere  la  ca- 
gione degli  sconcerti  dell’  azione  dello  sto- 
maco, quando  eccedono  realmente  di  quan- 
tità assoluta  , o relativa  allo  stato  atonico 
sensibile  ed  irritabile  dello  stomaco  stesso, 
ovvero  muovano  qualche  nauseante  impres- 
sione sull'organo  del  gusto,  o si  sa  che  per 
ispetfaln  idiosincrasia  dell'individuo  so- 
gliono essere  turbativi  .dell'azione  suddet- 
ta. In  tali  casi  un  senso  di  molestia  . ed 
anche  di  nausea,  comincia  ben  presto  dopo 
le  ingerite  sostanze,  e proporzionatamente 


a queste  succedono  le  vomitnrazioni  ed  i 
vomiti , c dopo  l'espulsione  di  quelle  gli 
sconcerti  cessano,  e l'individuo  sentcsi  ri- 
storalo. Con  tutti  questi  contrassegni , e 
colla  mancanza  di  quelli  indicativi  d’  uno 
stato  morboso  preesistente  ed  alto  a por- 
tare sullo  stomaco  una  simile  influenza  , 
non  rimane  dubbio  della  vera  origine  dc- 
gl'indicati  sconcerti.  Questa  avvertenza  è 
molto  importante  pei  rasi  , che  assai  fre- 
quentemente occorrono,  di  molestie  diverse 
dello  stomaco,  di  piccole  nausee  , di  cniU 
taz'oni,  di  vomilurizinni  talvolta,  c di  car- 
dialgie in  individui,  d’altra  parte  sani,  ma 
abituali  a non  proporzionare  abbastanza  il 
loro  alimento  colle  facoltà  dello  stomaco  a 
bene  digerirlo.  Allora  esSo  , soggiacendo 
ad  alterazione  , si  converte  in  materia  no- 
cevole  , che  fa  le  veci  di  corpo  estraneo 
esistente  nella  cavità  d’un  tale  viscere  ; e 
molto  spesso  i disordini  di' questa  maniera, 
che  si  rinnovano  quotidianamente  , si  ri- 
guardano come  indizio  di  qualche  condi-, 
zione  morbosa  dello  stomaco,  o dei  visceri 
più  influenti' sopra  di  esso,  ed  inutilmente 
si  affaticano  gl'infermi  con  medicamenti  in- 
tesi a combattere  un  morbo  clic  non  esi- 
ste. Più  volte  di  fólto  col  solo  inculcare  la 
regola  conveniente  della  dieta  ho  liberato 
io  da  incomodi  abituali  quegl'individui,  ebe 
invano  avevano  tentato  molte  maniere  di 
cura.  Allorché  per  altro  i cibi  e le  bevan- 
de sono  espulse  per  vomito  , è necessario 
di  avvertire  , se  , trascorso  il  tempo  alla 
completa  chimificazione , essi  si  conservi- 
no tuttavia,  o in  parte  soltanto,  immutati, 
o se  , chimiiicali  pur  anche  , dimorarono 
entro  lo  stomaco  un  tempo  più  lungo  del 
consueto.  Nel  primo  caso,  ogni  qual  volta 
• non  si  tratti  di  qualche  particolare  sostan- 
za nota  per  la  sua  ben  poca  digeribilità  as- 
soluta o relativa  alla  speciale  idiosincrasia 
dell'individuo,  si  ha-indubitabile  argomen- 
to, che  deficiente  si  è l' inlluenzu  degli  a- 
genti  della  chimificazione  ; c resta  di  ri- 
cercare col  soccorso  degli  altri  segni  la  ca- 
gione d'una  tale  deficienza  , l' importanza 
della  quale  è-  appunto  dimostrata  princi- 
palmente dalla  maggiore  o minore  immu- 
tazione delle  sostanze  rigettale  per  vomì- 
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lo.  ChimiScate  poi  queste  e lungamente 
trattenute  nello  stomaco  dimostrano  o di-  j 
folto  del  molo  peristaltico  di  esso  , o ditti- 
ci le  passaggio  di  quelle  per  l'orilizio  pilo- 
rico.  Diilicitmeute  però  questi  due  disor- 
dini si  disgiungono  d’insieme;  e riuniti  co- 
gliono testificare  secondo  l'importanza  loro 
certe  più  n meno  gravi  crotopatie  ; vale  a 
dire  la  grave  oligoemia,  la  molto  difettiva 
innervazione  per  malattie  dei  centri  cer- 
vosi , la  grande  c profonda  ipolrolia  , le 
lente  gnstrilitli,  i semplici  induramenti  ed 
altri  malori  delle  pareti  e degli  orifizj  dello 
stomaco  , le  crotopatie  di  altri  visceri , e 
singolarmente  del  fegato , ed  ogni  stalo 
morboso  valevole  di  privare  lo  stomaco 
stesso  della  necessaria  influenza  dell'  in- 
nervazione e dell'  irrigazione  sanguigna  , 
o di  alterarne  le  funzioni  seccrneoli.  In  tutti 
questi  casi  la  ciiimilicazione  rendesi  molto 
lenta,  e spesso  imperfetta;  quiudi  ore  non 
poche  dopo  le  ingerite  sostanze  possono 
sopravvenire  i vomiti  di  materie  alimentari 
ochimose,  od  anche  .immutate.  L'osserva- 
zione ha  per  altro  dimostrato,  che  questo 
doppio  accidente  appartiene  molto  di  più 
alle  nflezinni  scirrose  e carcinomatose  dello 
stomaco,  che  a qualunque  altra  e perciò 
quanto  più  lunga  sarà  la  dimora  delle  so- 
stanze alimentari  nello  stomaco,  e quanto 
più  verranuoper  vomito  espulse  immutate; 
tanto  più  aerassi  argomento  d'  una  delle 
due  predette  crotopatie  delio  stomaco.  Se 
al  contrario  gli  alimenti  emessi  per  vomito 
sono  alterati  per  insoliti  processi  chimici, 
cui  abbiano  soggiaciuto,  o mostratisi  so- 
verchiamente acidi,  o invece  hanno  odore 
e sapore  nidoroso,  o d'nova  fradice,  come 
suol  dirsi  volgarmente.  L'  acidità  nel  pri- 
mo caso  si  conosce  dovuta  a speciale  cor- 
ruzione degli  alimenti  presi,  l.°seessi 
sono  di  natura  tale  da  potere  inacidire  (so- 
stanze feculente,  amilacee,  gommose,  ge- 
latinose, lattee,  zuccherine,  pinguedmose); 
2.*  se,  solamente  usando  di  esse  soprav- 
vengano le  acidità  dello  stomaco;  3.°  se 
queste,  si  generano  in  proporzione  delle 
stesse  sostanze  prese.  Diflìcilmente  però 
questa  tramutazione  delle  sostanze  alimen- 
ri  è manifestata  dalle  vomiluruioui  e dai 


vomiti,  bensì  soltanto  per  solito  dalle  erut- 
tazioni; e comprova  1’  eccessivo  uso  dello 
sostanze  acescenti.  Se  poi  le  eruttazioni 
nidorose,  o i vomiti  e le  vomiturizioni  di 
simile  odore  e sapore  avvisano  d'una  scom- 
posizione quasi  putrida  degli  alimenti,  gli 
è indubitato  che  essi"  furono  presi  in  trop- 
pa quantità,  o assoluta,  o relativa  alle  fa- 
coltà dello  stomaco,  e di  quella  natura  in 
ispecie,  che  più  è suscettiva  della  putrida 
corruzione.  Quello  poi  meno  manifeste  al- 
terazioni dei  cibi  entro  lo  stomaco,  le  quali 
non  giungono  ad  originare  nè  i rutti  nido- 
rosi,  nò  molto  meno  i vomiti  e le  vomiti)  • 
razioni  di  un  cosiflntto  sapore  ed  odore,  ed 
apportano  invece  le  semplici  eruttazioni  , 
le  inflazioni  gaznse  dello  stomaco , diversi 
cattivi  sapori  della  bocca,  un  ingannevole 
senso  d'appetito,  e talora  anche  te  cardial- 
gie, si  possono  arguire,  avvertendo  1.°  al- 
l'attenenza. che  esse  dimostrano  colla  quan- 
tità dell'alimento  preso,  e però  al  mancare 
quando  è molto  rigorosa  la  dieta  ; 2.°  alla 
sopravvenienza  costante  dei  suddetti  feno- 
meni nel  tempo  della  chimificazione,  3. "al 
ritorno  d' un  troppo  sollecito  senso  di  lan- 
guore simulante  un  vero  appetito  , avuto 
riguardo  alle  consuetudini  dell'Individuo  ; 
4.°  alla  cessazione  dello  stesso  senso  d'm- 
gannevole  appetito  , ancorché  l' individuo 
non  prenda  aitro  cibo  ed  alla  sostituzione 
anzi  d'nna  certa  anoressia,  quindi  an- 
cora di  qualche  senso  di  sapore  cattivo 
in  bocca  . e di  sordidezza  di  lingua.  Non 
saprei  non  esortare  i giovani  medici  ad  es- 
sere molto  attenti  ai  segni  predetti , per- 
ciocché ho  dovuto  colla  mia  propria  spe- 
ranza convincermi , quanto  sia  didicile 
raccogliere  le  molte  volte  questa  inavver- 
tita cagione  d’abituali  sconcerti  dello  sto- 
maco. Gli  umori  poi  di  questo  viscere  per 
te  loro  qualità  alterate  apprestano  quegli 
stessi  segni  che  dicemmo  in  generale  degli 
umorj  òelte  membrane  muccose.  Solamen- 
te per  riguardo  alle  materie  dei  vomiti  im- 
porta più  specialmente  di  tenere  conto  deMa 
quantità  dell'  umore  sieroso-muccoso.  che 
ne  viene  emesso  , della  sua  acidità  , e del 
suo  scuro  o nerastro  o nero  colore.  1 vo- 
miti di  molto  abbondante  umore  sieroso- 
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nmccoso  , anche  inalterato  ili  q nabli  , te- 
stificano tale  vizio  della  secrezione  della 
membrana  interna  dello  stomaco  .,  elio  or- 
dinariamente non  accado  senza  condizione 
morbosa  di  essa  , o almeno  senza  grandi 
influenze  dell' universale  dell’ organismo , 
quali  sono  qualche  volta  una  mollo  grave 
ipotrofia  con  oligoemia  o idroemia  , e più 
specialmente  la  diatesi  propiia  delle  febbri 
nmccose.  Nel  pi  imo  ili  questi  casi  i vomiti 
di  materie  sieroso- muccose  non  sono  mai 
molto  abbondanti,  e nemmeno  nel  secondo 
caso  i a ggningono  la  quantità  , che  spesso 
suole  addimostrai  si  sotto  il  corso  di  certe 
crolupatie  croniche  dello  stomaco.  Facil- 
mente però  i due  casi  anzidetli  si  elimi- 
nano, ogni  volta  che  mancano  i segni  del- 
l'uno o dell'altro  ilei  sopraindicati  disordini 
dell'universale  dell'orgtmisino:  c,  fatta  una 
tale  eliminazione  , resta  che  i vomiti  abi- 
tuali, o spesso  ricorrenti,  di  inolio  àhbun- 
duiile  umore  sieroso-muccoso  conducano  a 
supporre  una  crotopatia  dello  stomaco 
stesso  acconcia  a promovere  una  rosi  (fa  ria 
secrezione  : ciò  clic  1'  osservazione  ha  di- 
mostrato intervenire  più  facilmente  per  le 
alterazioni  scirrose  e carcinomatosi  dello 
stomaco  medesimo.  Cosi  dalla  persovi  ran- 
za  di  tali  vomiti,  e dalla  mancanza  dei  se- 
gni [tropi j di  altre  croiopatie  dello  stoma- 
co, più  d.nicih  a correre  del  tutto  latenti, 
si  raccoglie  un  argomento  di  molla  proba- 
bilità dell'  esistenza  d'  una  di  lle  due  sud- 
dette crotopatie  dello  stomaco  stesso.  La 
morbosa  acidità  poi  degli  umori  dello  sfo- 
rnato, se  si  palesa  per  la  troppo  forte  aci- 
dità della  massa  chitnosa  , escluso  il  caso 
d on  particolare  processo  d'acescenza  delle 
materie  ingerite,  dinota  più  facile  c più 
abbondante  generazione  d'acido  sotto  l’ in- 
fluenza che  l'alimento  esercì  tu  sopra  lo  sto- 
maco ; e quindi  un  tale  fenomeno  può  in- 
dicare non  solo  ulto  stato  ipcremico  o, sub- 
flogistico  della  muccosa  gastrica  , ma  e- 
ziandio  un  avvalorarsi  di  troppo  deli'  irri- 
gazione sanguigna  nell'  allo  della  chimifi- 
cazione ; il  elle  addiviene  facilmente  nei 
soggetti  ipotrofia,  odoligoemici,  cd  insie- 
me molto  sensibili  ed  irritabili,  c negli  af- 
fetti pur  dii  he  di  certe  ueutosi,  l’ ipocon- 


driaca in  ispecie  e l'isterica.  E queste  ca- 
gioni d' aumento  dell'  acidità  degli  umori 
dello  stomaco  mi  sembra  Lene  di  avere  ab- 
bastanza avverate,  senza  che  però  ardisca 
di  affermare  , che  altre  pure  non  potesse- 
ro valere  ad  un  simile  effetto.  Però  , se 
nella  clorosi , nella  diatesi  albuminosa  , 
nella  diatesi  gottosa  ed  artritica,  in  quella 
delle  felibri  mortase,  ed  in  altre  discrasie 
sanguigne  la  soverchia  acidita  della  massa 
chiniosa  accenni  non  sólo  al  detto  aumento 
dell'  irrigazione  sanguigna  della  muccosa 
gastro  enterica  nell'atto  della  chimificazio- 
ne, ma  eziandio  all'  influenza  del  partico- 
lare essere  del  fluido  sanguigno,  non  ardi- 
rò ioccrtamentc  di  affermare.,  limitandomi 
solo  a reputare  molto  probabile  altresì  la 
coopcrazione  di  quest. ultima  influenza. 
Frattanto  la  troppo  forte  acidità  delle  ma- 
terie vomitate  nel  tempo  della  chimifica- 
zione diremo  indicare  principalmente  o l'a- 
bituale iperemia  o lo  stato  subflogislico 
della  membrana  muccosa  dello  stomaco  ;-o 
lo  stalo  ipotrofico  od  oligocmico  dell 'indivi  - 
tino  con  esaltamento  delia  sensibilità  c del- 
l'irritabilità ; o certe  speciali  neurosi , e 
forse  ancora  la  diretta  azione  di  certe  pe- 
culiari diatesi  del  sangue:  maniere  tutte  ili 
condizione  morbosa  fra  le  quali  non  sono 
certamente  difficili  le  cliiuiua/ioui  da  fi  rsi 
col  soccorso  degli  altri  segui.  L'  acidità 
poi  degli  umori  dello  stomaco  emessi  fuori 
del  tempo  della  chimificazione  dimostra 
senza  dubbio  un  maggiore  tinbamenio  «Iel- 
la secrezione  gaslnrn;  cd  altura  la  sempli- 
ce atonia  dello  stomaco  con  oligoemia  cd 
ipotrofia  , e con  esaltamento  della  sensibi- 
lità c dell'  irritabilità  , non  che  le  diatesi 
soprammcnlovalc,  c la  clorosi  cd  altre  di- 
scrasie sanguigne  producono  più  difficil- 
mente una  cosi  costante  acidità  degli  uniti  i 
dello  stomaco:  quindi  essa  dinota  maggior- 
mente probabile  ('  esistenza  o d'  una  lenta 
gastrifide,  o almeno  d una  costante  ipere- 
mia irritòtiva  della  muccosa  gastrica  , o 
d'  alcuna  sostanziale  alterazione  delle  pa- 
reli dello  stomaco,  singolarmente  poi  dello 
stato  scirróso  o carcinomatoso  di  esso.  Nè 
qui  ardirò  di  affermare,  chi’  pure  della  sola 
soppressione  della  traspirazione  non  possa 
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qualche  volta  essere  10(11710  la  soverchia  a- 
cidità  degli  umori  dello  stomaco,  non  però 
mai  durevole,  ma  transitoria,  ed  esistente 
senza  alcun' altra  avvertitole  condizione 
morbosa,  ed  a modo  quasi  di  semplice  se- 
crezione vicaria . come  forse  non  è del  tutto 
improbabile.  In  mancanza  delie  vomiluri- 
zioni  e dei  vomiti  le  sole  eruttazioni  acide 
testificano  multe  volte  questa  costante  aci- 
dità degli  umori  dello  stomaco,  se  osso  in- 
tervengono eziandio  fuori  del  tempo  della 
chimificazione,'  e se,  dui'apte  questa,  rie- 
scono soverchie  per  la  frequenza  c l’ in- 
tensità della  sensazione  acida,  che  appor- 
tano al  gusto. 

31. 1 vomiti  detti  fuligginosi  si  possono 
distinguere  dai  biliosi  di  colorazione  scu- 
ra, nerastra  ed  anche  nera  per.  due  circo- 
stanze principalmente.  In  primo  luogo! 
vomiti  fuligginosi  sogliono  intervenire  sotto 
apparenze  di  meno  grave  malattia,  che  non 
quella  , per  la  quale  seguono  i vomiti  di 
materie  biliose  scure,  o nerastre  o nere  ; 
talora  acuta,  febbrile  e assai  minaccevole, 
ed  altre  volte  invece  cronica  si,  ma  avan- 
zala e congiunta  con  grandi  contrassegni 
di  alterazione  generale  deli'  organismo , u 
dell'organo  epatico.  In  secondo  luogo  poi 
i primi  mancano  della  precedenza  o della 
concomitanza  di  altri  segni  di  polieolia  , i 
quali  invece  non  mancano  giammai,  quando 
i vomiti  sono  biliosi.  Posta  perciò  la  do- 
vuta avvertenza  a queste  due  particolarità, 
non  è difficile  di  conoscere  , se  veramente 
fuligginosi  o biliosi  si  debbano  reputare  i 
vomiti;  allorché  pure  pei  contrassegni  già 
detti  (t) , non  si  potesse  nella  .materia  di 
quelli  riconoscere  i caratteri  della  bile.  I 
fuligginosi  non  accennano  solamente  allo 
stalo  scirroso  o carcinomatoso  dello  stoma- 
co, ma  eziandio  a processo  gangrenoso,  od 
a rammollimento  melanotico,  o ad  influenzar 
di  speciale  neuròsi  o di  particolare  discra- 
sia sanguigna  inducenti  l'essudazione  d'e- 
matina alterata  , o eziandio  d’  una  materia 
nera  di  particolare  natura  , o puramente 
pigmentale,  come  quella  rigettata  dal  gio- 
vanetto , di  cui  ho  l'alta  menzione  più  go- 
ti) c«p.  prec.  5.  8. 


pra  (2).  Pure  sono  assai  più  frequenti  i 
vomiti  fuligginosi  di  sclerosi  là  0 da  carci- 
noma dello  stomaco,  di  quello  che  da  ogni 
altra  delle  suddette  cagioni:  e perciò  indi- 
pendentemente da  ogni  altro  contrassegno, 
solo  in  ragione  di  frequenza,  indicano  pro- 
babile l'esistenza  d’una  delle,  due  suddette 
crotopatie  dello  stomaco.  Oltre  di  ciò  la 
materia  gangrenosa  compare  a un  tratto  e 
suole  essere  pure  assai  fetente,  ed  i segni 
concomitanti , dinotando  tale  gravezza  dì 
morbo  e d'  urgente  pericolo  , che  mai  si 
osserva  negli  altri  casi,  dimostrano  abba- 
stanza allora  l' origine  dei  vomiti  di  tale 
materia  nerastra.  Il  rammollimento  mela- 
notico eziandio  fa  nascere  con  ima  certa 
sollecitudine  i vomiti  fuligginosi,  e si  con- 
giunge con  fenomeni  di  grande  importan- 
za, quali  non  sogliono  certamente  manife- 
starsi al  primo  succedere  dei  vomiti  della 
stessa  apparenza  negli  altri  casi.  Facil- 
mente dunque  si  eliminano  queste  due  con- 
dizioni morbose,  ogni  volta  che  niuno  de- 
gli accennati  avvenimenti  si  addimostri. 
La  materia  pigmentale  poi  0 d’ignota  natu- 
ra per  la  rarità  del  suo  apparire  negli  ti- 
mori dei  vomiti i per  la  sua  scarsezza,  pel 
breve  tempo  della  sua  emissione,  e per  la 
poco  0 ninna  importanza  di  altri  fenomeni 
morbosi  coesistenti . facilmente  si  distin- 
gue da  quella  che  forma  i vomiti  fuliggi- 
nosi delle  malattie  scirrose  e carcinomatose 
dello  stomaco.  I vomiti  fuligginosi  origi- 
nati da  qualche  particolare  neurosi  certa- 
mente io  non  osservai  durevoli , ma  solo 
ad  intervalli  diversi  di  tempo  ricorrenti 
per  una  volta  soltanto:  pure  in  questo  mo- 
do avvengono  talora  anche  i vomiti  fuliggi- 
nosi dello'  malattie  scirrose  e carcinoma- 
tose  dello  stomaco.  I fenomeni  concomi- 
tanti per  altro  non  permettono . di  confon- 
dere l'un  caso  coll'altro.  Poco  tuttavia  egli 
è di  sua  natura  il  valore  del  solo  colore 
delle  materie  vomitate  , e d'altra  parto  la 
composizione  di  esse  non  fu,  per  vero  di- 
re, abbastanza  ricercata,  e quanto  ai  casi 
mentovati  di  quelle  credute  originate  da 
discrasia  sanguigna,  sepure  una  volta  ven- 
ta) Cap  prec.  5 is.  , 
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nero  sottoposte  ad  analisi , non  abbastanza 
definita  ne  risultò  tuttavia  la  natura  e la 
provcuiciiza.  Nè  vuoisi  dimenticare,  che, 
se  nerastra  appare  la  materia  dei  vomiti 
che  accompagnano  la  melena,  si  vuole  pure 
avere  riguardo  a tutte  le  cagioni  d’ emor- 
ragia entro  lo  stomaco  , o in  parti  , che 
quindi  possono  lasciare  trascorrere  il  san- 
gue nello  stomaco  stesso  , prima  che  sia 
possibile  di  considerare  i vomiti  fuliggino- 
si, come  risultato  di  l.itt'nltro,  cbe  di  ma- 
teria sanguigna.  Ad  eliminazione  tale  però 
non  possono  condurre  che  i segni  conco- 
mitanti; e la  mancanza  di  qualche  glabelle 
sanguigno  nelle  materie  dei  vomiti,  quan- 
do vengono  emesse  a un  tratto  in  una  cèrta 
quantità  non  piccola,  può  molto  avvalorare 
la  stessa  eliminazione.  Se  non  che,  consi- 
derando noi  probabile  in  talli  questi  casi 
la  derivazione  della  materia  nerastra  dei 
vomiti  dall'ematina  alterata,  diciamo  cbe  i 
segni  concomitanti,  dimostrando  l’esistenza 
d' una  neurosi  o duna  discrasia  sanguigna, 
o di  qualche  cagione  d'emorragia,  ci  appre- 
stano argomento  a reputare  probabile  l'ori- 
gine dei  vomiti  fuligginosi  da  quella  dille 
predette  condizioni  morbose,  della  quale 
bannosi  i segni  ; c se  ne  può  quindi  avere 
quasi  un'assoluta  certezza,  quando  la  man- 
canza di  qualunque  indizio  di  scirrosilà  o 
carcinoma  dello  stomaco  ci  comandi  di  eli- 
minare tali  due  crotopatie. Finalmente, eli- 
minali in  forza  delia  mancanza  degni  loro 
segno  proprio,  i rammollimenti  gangrenosi 
e melanolici,  non  che  certi  speciali  stati  di 
neurosi,  ili  discrasia  sanguigna,  c di  tra- 
sudamenti sanguigni  per  cause  locali,  i per- 
severanti, o spesso  ricorrenti,  vomiti  fu- 
ligginosi somministrano  fortissimo  indizio 
dell’  esistenza  delle  scirrosilà  o del  carci- 
noma dello  stomaco,  molto  più  poi,  se  si 
congiungóno  coll’  abbondanza  e colla  mag- 
giore acidità  deH'umorc  sieroso-muccoso , 
ancorché  manchino  allora  gli  altri  segni 
dei  predetti  due  funestissimi  malori.  I vo- 
miti biliosi,  se  non  accennano  a poticolia. 
che  è quanto  dire , se  non  portano  fuori 
molla  quantità  di  bile,  ose  invece  non  ac- 
certano dell'alterata  qualità  di  questa,  non 
baiato  veramente  alcuna  particolare  impor- 
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tanza  semeiotica  : sono  allora  il  risultalo 
degl’ilcrati  conati  di  vomito,  e non  indicano 
veruna  innormalità  dellj  secrezione  della 
bile.  Come  dimostrativi  poi  della  pólicolia, 
e dell’alterazione  delle  qualità  della  bile 
somministrano  due  assai  considerabili  se- 
gni; cioè  primamente  quello  dello  sconcerto 
duna  mollo  importante  funzione  della  vita, 
ed  in  secondo  luogo  quello  pure  duna  delle 
crotopatie  già  indicate  come  valevoli  a pro- 
movcrc  lo  sconcerto  medesimo.  Valendo 
questo  per  sè  stesso  alla  generazione  di 
successioni  morbose,  talora  pure  gravi  cd 
anche  gravissime,  merita  d'essere  sempre 
consideralo  come  annunzialore  di  pericoli, 
tanto  maggiori  al  certo,  quanto  più  forte  e 
perseverante  viene  esso  addimostrato  dal- 
l'ilerarsi  dei  vomiti  ili  abbondante  od  alte- 
rala bile.  Oltre  di  che  quosto  stesso  scon- 
certo in  ragione  della  sua  gravezza  com- 
prova pure  maggiormente  funesta  l'influen- 
za morbifera  della  crotopatia  esistente  ; e 
cosi  per  modo  indiretto  dà  a divedere  mag- 
giore eziandio  l'entità  di  questa.  Ninna  ma- 
raviglia perciò,  se  i clinici  trovarono  e di- 
chiararono di  funesto  indizio  i durevoli  vo- 
miti biliosi  nelle  enterilidi,  nelle  dissente- 
rie, nella  lisi  polmonare,  nelle  flogosi  acute 
dei  visceri  toracici,  nella  ripercussione  de- 
gli esantemi,  delle  eruzioni  cutanee  croni- 
che, della  gotta  e del  reuma,  nelle  ferite  e 
contusioni  del  capo  ee.  E gravi  d'ordina- 
rio si  osservarono  le  febbri  periodiche  con- 
giunte con  vomiti  d’abbondante  cd  alterala 
bile , c più  ancora  le  tifoidee  ; sopràllutto- 
poi  nelle  febbri  biliose  c nella  febbre 
gialla  l'intensità  della  malattia  parve  pro- 
porzionarsi appunto  colla  quantità  e l'alte- 
razione della  bile  emessa  per  vomito.  Ciò 
non  pertanto  zi  vomiti  biliosi  segue  non 
difficile  sollievo  dell'infermo',  ed  i clinici 
soventemente  li  ebbero  come  critici,  nè  di 
rado  avvenne  che  nelle  febbri  tifoidee  fos- 
so Utile  di  procacciarli  a bello  studio  nel 
cominciare  della  malattia.  Fa  d'uopo  perciò 
distinguere  due  assai  importanti  cose  ; il 
segno  cioè  cbe  si  ricava  dalla  considerazio- 
ne del  vizio  della  secrezione  della  bile  ,-e 
quello  cbe  si  può  dedurre  dall' emissione 
di  essa.  Per  la  prima  parte  i vomiti  bilio- 
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si  sunimin^lraro  gl’indizj  già  dotti,  c dino- 
tano sempre  maggiori  i pericoli  dell’infer- 
mo: per  laseconda  invece,  testificando  l’u- 
scita d’ una  materia  nocevole  , assicurano 
pure  essere  tolta  una  cagione  di  successio- 
ni morbose  , ed  in  questa  guisa  diminuiti 
i pericoli  dell'infermo:  cosi  possono  anche 
talvolta  avere  preso  aspetto  vero  di  crisi , 
la  quale  tuttav  ia  non  panni  potesse  per  es- 
si soli  accadere  intera,  tale  cioè  da  sottrar- 
re dall'organismo  ogni  cagione  di  malattia. 
Però  le  febbri  tifoidee,  e le  pneunionilidi, 
cho  si  dissero  giudicate  col  mezzo  di  vomi- 
ti bilosi,  non  saprei  io  veramente  conside- 
rare portate  a soluzione  soltanto  per  1’  u- 
scita  dell'abbondandecd  alterata  bile  emes- 
sa per  vomito.  Comunque  in  casi  tali  la 
massa  sanguigna  sia  inquinata  dagli  cle- 
menti della  bile,  non  so  però,  se  questi  po- 
tessero allora. trovare  uscita  per  la  via  del 
fegato,  nè  so,  so  si  dovessero  pur  credere 
risoluti  soltanto  per  la  stessa  sottrazione 
di  essi  gli  elementi  della  fiogosi  nelle  pneu- 
monitidi,  e la  diatesi  dissolutiva  nelle  feb- 
bri tifoidee.  Di  fatto  gli  scrittori  notarono 
che  i vomiti  biliosi  in  queste  febbri  sono 
utili  in  principio  c nell'epoca  delle  crisi  ; 
dannevoli  invece  nell'aumento  e nello  stato 
di  quello.  Cosi  essi  diedero  ben  manifesto 
argomento  d'avere  riguardo  ai  doppj  segni, 
che  si  ricavano  dai  vomiti  biliosi,  a quelli 
cioè  del  vizio  dell  t secrezione  della  bile, 
ed  a quelli  dell'uscita  d'un  umore  noccvo- 
le.  Utile  al  certo  in  ogni  stadio  della  ma- 
lattia l'evacuazione  di  questo  ; ma,  conti- 
nuando i vomiti  biliosi  nell'aumento  e nel- 
lo stato  di  essa,  accennano  pure  a maggior 
vizio  della  secrezione  della  bile,  e cosi  for- 
niscono un  funesto  indizio.  Però  in  parte 
critici  possiamo  reputare  mai  sempre  i vo- 
miti biliosi  , atti  cioè  a sottrarre  una  ca- 
gione di  successioni  morbose  ; dimostrati- 
vi pur  sempre  dimaggiorgravezza  di  mor- 
bo , in.  proporzione  che  danno  a dividere 
maggiore  l'alterazione  della  funzione  épati- 
ca.  Crediamoche  sottodi  questo  doppio  a- 
spetto  riguardati  i vomiti  anzidetti,  si  pos- 
sa in  ogni  caso  di  malattia  fare  una  ben 
giusta  estimazione  dei  segni  che  lice  rica- 
vare da  essi. 


33.  Infineìa  feiidità  delle  insterie  vemì- 
tate  fu  considerata  di  vario  indizio  secondo 
la  sna  natura.  Se  nidorosa  così  detta,  par- 
ve accennare  alla  corruzione  del  le  materie 
alimentari  azotate;  quella  detta  putrida  o 
cadavefosa  si  volle  che  dinotasse  un  pro- 
cesso gangrenoso  dello  stomaco,  o di  parti 
comunicanti  con  esso;  e la  stercoracea  in- 
dicasse l’ introduzione  delle  materie  fecali 
entro  la  sua  cavità.  Pure  non  sempre  fe 
facile  di  bene  distinguere  queste  diverse 
feiidità  , massimamente  le  due  ultime;  e 
d’ altra  parte  mi  è pure  avvenuto  di  sen- 
tire l’alilo  assai  fetente  in  alcuni  infermi 
travagliati  si  da  malori  dello  stomaco,  ma 
non  somministranti  certamente  alcun  se- 
gno nè  di  urocesso  gangrenoso,  nè  di  ma- 
terie fecali  conducetesi  fino  nello  stoma- 
co. E sarebbe  mai  cho  eziandio  il  solo 
processo  ulceroso,  e quindi  la  generazione 
d’un  pus  corrompentcsi  poi  nello  stomaco, 
potesse  dare  all'  alito  ed  alle  materie  dei 
vomiti  una  fetidità  non  molto  dissimile  da 
quella  prodotta  dal  rammollimento  gan- 
grenoso? E sarebbe  pure  che  qualche  voi- 
ta,  massime  nei  morbi  di  forte  diatesi  dis- 
solutiva, si  potessero  viziare  cosi  singo- 
larmente le  secrezioni  dello  stomaco,  da 
portare  nell’  alilo  e nelle  materie  dei  vo- 
miti una  consimile  fetidità?  Credo  realmen- 
te, che  per  lo  stato  attuale  della  scienza 
non  si  possa  considerare  come  segno  pato* 
gnomonico  di  cancrena  la  putrida  fetidità, 
nè  come  segno  patognnmoni  ce  di  materie 
fecali  trasferitesi  fin  nello  stomaco  la  feti- 
dità stercoracea;  quando  almeno  non  sia 
sentita  senza  equivoco.  Perciò,  comunque 
uesti  segni  debbansi  considerare  di  grau- 
e valore,  hanno  tuttavia  mestieri  di  veni- 
re convalidati  dagli  altri  concomitanti , 
molto  piò  poi,  quando  non  è abbastanza 
decisa  la  maniera  stessa  della  fetidità.  La 
cosa  medesima  è a dirsi  dell’odore  urinoso 
delle  materie  vomitate,  il  quale  se  rende 
probabile  la  miscela  con  quelle  di  qualche 
principio  deH’ orina,  e singolarmente  del- 
l' urea,  non  ne  somministra  al  certo  un 
segno  indubitabile;  e però  a riconoscere 
l'esistenza  di  vomiti  veramente  tirinosi 
vuoisi  il  soccorso  degli  altri  ségni,  mas- 
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almamente  di  quelli  dei  «aratleri  chimici 
desili  umori  espulsi  per  vomita;  'in  man- 
canza dei  quali  un  argomento  di  sola  pro- 
babilità viene  apprestalo  I.* dalla  preesi- 
stenza di  quelle  particolari  condizioni  mor- 
bose, che  dicemmo  acconce  ad  originare 
dalla  membrana  muerosa  dello  stomaco  la 
secrezione  d'umori  urinosi; 2. ‘dalla  man- 
canza di  qualunque  altro  stato  morboso  ; 
3.°  dalla  mancanza  di  qualunque  sconcerto 
di  funzione  dello  stomaco, allorquando  non  è 
seguito  ancora  entro  di  esso  un  certo  ac- 
cumulamento dell'  umore  di  viziosa  secre- 
zione; 4.*  dal  cessare  immediato  di  tutti  i 
fenomeni  morbosi  dopo  l' espulsione  del- 
l’umore medesimo;  5.u  dal  non  trovare  in 
esso  alcuna  qualità  abnorme  all'  infuori 
dell’  odore  urinoso,  e quindi  il  non  potere 
da  altra  sua  natura  derivare  l'influenza 
morbifera,  che  mostra  di  esercitare  sullo 
stomaco;  6.°  finalmente  dall'addimostrare 
i vomiti  di  questa  maniera  ima  qualche 
attenenza  colle  qualità  e colla  quantità  ilei  - 
l'orina  separata  dai  reni  ed  emessa  dalla 
vescica.  ' 

33.  La  diarrea  stercoracea  dinota  per 
eh  medesima  un'alterazione  delle  sostanze 
alimentari,  prese,  uon  abbastanza  sottopo- 
ste alla  chimificazione  e chilifìcazionc;  il 
che  può  accadere  in  due  modi,  ocioè  do- 
po un  certo  accumulamento  di  materie  fe- 
cali negl'  intestini,  o solamente  dopo  l'in- 
gestione di  alimenti  per  la  qualità  o la 
quantità  superiori  alle  forze  digerenti.  Nel 
primo  caso  sembra  che  l'alterazione  nasca 
a poco  a poco  negli  stessi  avanzidella  chi- 
lificazione,  fino  a che  poi,  sopravvenendo 
forse  ancora  I’  alterazione  delle  sostanze 
alimentari  ingerite,  alla  deficiente  evacua- 
zione deile  materie  fecali  succede  la  diar- 
rea. che  porta  fuori  abbondanti  materie 
ordinariamente  molto  fetenti , solide  , o 
puliacee,  o semiliquide,  e pel  resto  non 
molto; dissimili  dalle  ordinarie  feci.  Cosi 
da  questa  maniera  di  diarrea  stercoracea 
si  ha  indizio  delle  raccolte  saburrali  cosi 
dette;  dovechè  nell'altro  caso  la  diarrea  è 
di  materie  molto  sierose,  d' ordinario  non 
mollo'fctenli,  in  mezzo  alle  quali  si  tro- 
vato gli  avanzi  del  cibo  in  parte  conver- 


titi in  sostanza  fecale,  cd.in  parte  non  an- 
cora abbastanza  trasformati,  ovvero  anche 
del  tutto  immutati,  ed  allora  indica  che 
soltanto  le  ultime  chimificazioni  furono  al- 
terale, nè  precedette  alcun  accumulamento 
di' materie  fecali  negl’ intestini.  La  prima 
di  queste  dne  maniere  di  diarrea  sterco- 
racea suole  pure  perseverare  uh  maggiore 
tempo,  quando  che  onninamente  transitoria 
è quella  della  seconda  maniera;  e I'  una  è 
pure  suscettiva  di  successioni  morbose , 
mentrecchè  l'altra  suole  anzi  essere  rime- 
dio alla  stessa  cagione  che  l’ha  eccitata. 
Perù  importa  bene  di  distinguere  I'  una 
dall'altra  e di  diversamente  valutare  i se- 
gni che  ne  derivano.  * 

34.  La  diarrea  d'umore  sieroso-muc- 
coso  è detta  sierosa  se  esso  è molto  liqui- 
do e soprabbondante  però  di  parte  acquea; 
è delta  invece  muccosa,  se  piu  denso,  più 
filamentoso, più  ricco  della  vera  parte  muc - 
cosa,  si  è l'umore  stcsso;è delta  in  fine  sie- 
roso-muccosa,  se  esse  tiene  dcll'una  e del- 
l 'alil  a qualità.  La  diarrea  di  ciascuno  di  que- 
sti diversi  umori  indica  i.°  l’ iperemia  ir- 
ritativa o flogistica  della  membrana  niuc- 
cosa  intestinale,  e specialmente  di  quella 
dei  crassi  intestini;  2.°  qualche  incongrua 
eccitazione  di  essa  per  influenza  meccanica 
o dinamica;  3.-°  influenze  di  azioni  nervee 
per  crutopatie  dei  centri  nervosi, per  neu- 
rosi, o per  simpatie;  4.°  alcuna  discrasia 
sanguigna,  vale  a dire  la  diatesi  albumi- 
nosa o la  venosità  prevalente;  l' idroemia; 
la  diatesi  delle  febbri  muccosejla  pioemia; 
la  tubercolosi, massimamente  noi  suq^tadlo 
di  rammollimento;  la  discrasia  successiva 
delle  locali  affezioni  cancerose  o delie  feb- 
bri periodiche,  odi  locali  processi  gan- 
grenosi. talora  lo  stesso  processo  specifico  * 
delle  febbri  periodiche;  l' Infezione  della 
massa  sanguigna  per  l'insinuazione  in  essa 
di  sostanze  organiche  in  istato  di  scompo- 
sizione, e gli  stessi  processi  della  diatesi 
dissolutiva.  Le  diarree  ila  iperemia  irrita- 
tiva o flogistica,  e quelle  da  incongrne  ec- 
citazioni della  membrana  muccosa  intesti- 
nale si  possono  non  poche  volte  confondere 
insieme;  cd  a distinguermi!:  une  dalle  al- 
tre valgono  specialmente  i contrassegni 
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clic  seguono:  1."  il  critcrio.cziologico  ser-  . per  i caratteri  della  diarrea  da  incongrua 
ve  a dinotare  l'esistenza  delle  cagioni  del- 1 eccitazione  , piuttosto  che  di  quella  da  i- 
l’ iperemia,  o quella  invece  di  qualche  a-  perenna  irritativa  o (logistica.  Finalmente 
gente  d’insolita  eccitazione  della  membra-  I la  diarrea  sieroso-mnccosa  da  tubercolosi 
na  suddetta;  c da  ciò  si  arguisce  la  proba- 1 o da  certe  particolari  discrasie  sangu  igne 
bilità  di  quella  maniera  di  diarrea,  che  I si  arguisce  pure  l."  por  l’esistenza  di  qùal- 
vicne  indicata  dalla  condizione  morbosa,  cuna  di  queste  condizioni  morbose;  2.”  per 
della  quale  si  hanno  segni  ; 2."  la  diar- 1 la  mancanza  di  altre  cagioni  ; 3.“  per  da 
rea  da  incongrua  eccitazione  è più  su-  mancanza  altresì  ai  segni  abbastanza  con- 
iala nel  nascere  e più  irregolare  nel  I eludenti  dell' iperemia  irritativa  o flogisti- 
sno  corso  ; più  graduatamente  crescente  1 ca  ; i.°  per  la  frequente  irregolarità  del 
c più  graduatamente  decimante  l’altia; 3.°  corso  d una  tale  diarrea.  In  questi  casi 
gli  umori  sogliono  essere  più  muccosi  in  1 però  la  diarrea  in  proporzione  delia  sua 
questa,  che  in  quella;  4.°  finalmente  con  I gravezza  e della  sua  perseveranza  dinota 
una  sono  altri  iudizj  dell’  iperemia  suddet-  più  grave,  e sovente  ancora  letale,  ralle- 
la,  i quali  mancano  nell’altra.  Quando  pe-  razione  dei  processi  assimilativi,  dalla  qua- 
rò  si  possa. temere  del  principio  esantema-  le  principalmente  deriva  un  tale  effetto, 
fico, del  gottoso,  del  reumatico,  c ili  quid  lo  Però  nei  morbi  acuti  i clinici  ebbero  seni- 
delie  croniche  eruttazioni  cutanee,  è mi  Ito  I pere  di  sfavorevole  indizio  la  diarrea  che 
importa' te  d'attendere  con  grande  dili-1  dissero  sintomatica,  e più  ancora  nelle  feb- 
griiza  ai  soprammentovati  coni  rassegni,  bri  maligne,  massime  in  quelle  delle  puer- 
alimchò  questa  maniera  di  diarrea  non  si  I pere  e dei  fanciulli.  Niuuo  ignora  poi  che 
contunda  coll’  ipercmica  irritativa  o fingi-  nella  pioemia  e nelle  inveterato  suppura- 
sfica.  Allora  esistono  pure  facilmente  i I zioni,  nello  stadio  del  rammollimento  defa 
termini  a rendere  più  difficile  la  distinzio-  tubercolosi,  e nella  discrasia  cancerosa  la 
ne..  E, .quando  col  soccorso  del  criterio  e-  diarrea  annunzia  d'ordinario  il  prossimo 
ziologico  non  si  possa  avere  cognizione  I esito  funesto  della  malattia.  E pericolosa 
dell'  esistenza  dalcuno  dei  moltiplici  agen  pur  mollo  è l'ostinata  diarrea  sieroso  inur- 
li  d'incongrua  eccitazione  degl’ intestini,  e I cosa  nell’  idroemia,  nella  discrasia  succes- 
d’ altra  parto  manchino  pure  i contrasse- 1 siva  delle  febbri  periodiche,  cnelic  febbri 
gtii  di  qualunque  altra  delle  noto  cagioni  1 mticcose. 

dello  diarree  sieroso-  mncco<e,  lice  allora  35.  Fu  pure  comunemente  insegnalo 
dubitare  di  qualcuna  di  quelle,  che  soglio-  formarsi  per  la  diarrea  non  poche  volto  la 
no  più  facilmente  rimanere  latenti  nell'  u-  crisi  di  molte  malattie  , e delle  febbri  fi- 
lmino organismo,  come,  a ragion  d’esem  fuidee  in  ispecie  ; ed  altre  volle  la  stessa 
pio,  i vermi  ed  i calcoli  ospitanti  negl'inle-  diarrea  essere.se  non  critica,  utile  almc- 
slini  , o le  alterazioni  scirrose  e carcino- 1 no,  accadendo  moderata  nel  principio  di 
motose  di  questi:  quelli  però  molto  più  prò-  I molto  febbri:  massimamente  maligne.  Le 
labilmente,  quando  colia preseveranza  del  1 materie  poi  delie  diarree  critiche  si  dissc- 
la  diarrea  non  deteriora  l'universale  del-  1 ro gialle,  o bianche,  ed  alcuna  volta  nwc- 
V organismo;  queste  invece  ben  più  proba- 1 chiatti  di  diversi  colori,  e come  marmn- 
bilmcnto, allorché  viene  decadendo  il  colo-  rizzate.  Questi  ammaestramenti  dei  di- 
lato , la  nutrizione, ’e  lo  slato  delle  forze  ilici  per  altro  non  si  possono  accogliere 
ricrveo-muscolari,  dell'individuo.  Delle  di-  precisamente  cosi  , come  eglino  li  hanno 
arrce  poi  promosse  da  agenti  introdotti  di  esposti,  c noi  conveniamo  di  buon  grado, 
fuori,  o da  alimenti  male  digeriti,  o da  sim-  che  molle  volte  colla  diarrea  m possono 
palie,  oda  commovimenti  dell'animo,  o ita  eliminare  umori  nocevoli  , i biliosi  in  i- 
ncurosi  si  ha  indizio  1.°per  la  precedenza  specie  , o quelli  risultanti  dulie  male  eia- 
deli'  una  o dell'altra  delle  suddette  cagio- 1 borazioni  delle  materie  alimentari  , o in- 
ni ; 2.°  per  la  mancanza  d'  ogni  altra;  3.°  ! solitamente  separatisi  dalla  superficie  de- 


DEI  SUONI  DERIVAMI.)  DALLB  QUALITÀ  MORBOSE  DEL  HOCCO 


397 


gl'  intestini  , o generatisi  eniro  ili  essi 
medesimi.  Cosi,  allorquando  sotto  il  cor- 
so delle  febbri  tifoidee  , le  materie'  degli 
intestini  contengono  molla  ammoniaca  , 
non  dubitiamo  certamente,  elio  la  diarrea 
non  debba  tornare  giovevole.  Per  tali  ca- 
gioni la  diarrea  o può  impedire  successio- 
ni morbose,  e tale  è il  caso  dell'osservata 
utilità  della  diarrea  nel  principio  e nel 
primo  stadio  delle  malattie  acute  ; o può 
invece  arcompagnare  la  declinatone  del 
morbo  , ed  accrescere  la  mitigazione  dei 
fenomeni  morbosi  , e tale  è il  caso  delle 
diarree  reputate  critiche. Dobbiamo  per  al- 
tro noi  tenere  conto  di  due  gravi  risul- 
tanze della  clinica  osservazione,  ciocche 
d’  ordinano  nello  febbri  tifoidee  , più  as- 
sai che  in  altre  malattie,  si  avverarono  gli 
effetti  utili  delle  diarree,  e che  queste  non 
furono  semplicemente  sieroso- mnccose  , 
ma  o sicroso-muccoso-bilioso,  ovvero  an- 
che di  materia  di  piovana  natura.  Però 
ili  queste  diarree  è a dire  ciò  stesso  che 
diremmo  dei  vomiti  biliosi,  cioè  che  esse 
per  ia  qualità  e la  quantità  dei  materiali, 
che  testificano  essere  moi  busamente  ge- 
nerati nell'organismo,  dinotano  mai  sem- 
pre una  maggiore  giavezza  di  morbo  c 
per  l'eliminazione  degli  stessi  materiali, 
assicurando  l' organismo  dalla  norevole 
influenza  di  essi,  sono  mai  sempre  giove- 
voli. Sicché  possono  apparire  o di  buono 

0 di  cattivo  presagio,  secondo  che  preval- 
ga di  questi  due  contrassegni  piuttosto 

1 uno,  che  l' altro. 

30.  Questa  avvertenza  vale  eziandio 
più  particolarmente  della  diarrea  biliosa, 
intorno  alla  quale  crediamo  che  bastino  le 
stesse  considerazioni  già  esposte  rispetto 
ai  vomiti  biliosi.  Ciò  non  pertanto  dicia- 
mo. che,  se  la  diarrea  biliosa  ci  è segno 
di  polieolia,  c questa  o d'  iperemia  epati- 
tica,  o dì  particolari  eccitazioni  dei  vasi 
secernenti  del  fegato,  o d’ influenze  delle 
condizioni  della  crasi  sanguigna,  noi  cre- 
diamo questi  tre  stati  diversi  dell'  orga- 
nismo facilmente  discernibili  pei  segni  lo- 
ro proprj.c  cosi,  una  volta  che  sia  ricono- 
sciuta l'origine  della po'icolia,  la  diarrea 
biliosa  dà  moltissimo  a divedere  la  gra- 


vezza , e gli  aumenti  a i decrementi  dello 
stalo  morboso  esistente,  ed  in  questa  gui- 
sa diventa  uno  dei  più  considerabili  fon- 
damenti della  prognosi.  E in  qualunque 
caso  si  generi  la  polieolia,  interviene  pu- 
re più  facilmente  la  diarrea  biliosa,  che 
non  i vomiti  biliosi,  e perciò  essa  sommi- 
nistra più  ampio  argomento  alla  semiotica, 
il  quale  in  generale  si  rinchiude  nella  re- 
gola poc'  anzi  accennata.  E quanto  questa 
valga  specialmente  nelle  febbri  tifuidec  , 
mi  uiace  di  addimostrarlo  ancora  col  ri- 
cordare l' osservazione,  che  m’accadde  di 
verificare  quasi  costantemente  nei  cadave- 
ri dei  malati  periti  nelle  sale  di  questa 
Clinica  Medica  ; nei  quali  vidi , che  ove 
più  si  trovava  soffermata  di  quella  materia 
o giallo-scura  o giallo-verdastra,  che  spal- 
mava tulta  l’ intera  superficie  degli  inte- 
stini, ed  ove  più  essa  penetrava  del  suo 
colore  le  tuniche  degl’  intestini  medesimi, 
ivi  ancora  maggiore  la  frequenza  d l’ in- 
tensità della  dotinenteria,  congiunta  pure 
talora  con  visibile  turgescenza  della  meno 
minuta  rete  vascolare.  Dal  che  mi  parve 
di  potere  argomentare,  che  una  delle  con- 
cause della  generazione  della  dotincnteria 
fesse  per  lo  appunto  I'  azione  dell'altera- 
ta bile  sulla  membrana  muccnsa  enterica, 
e che  perciò  l' espulsione  sollecita  e piena 
di  quella  potesse  molto  ad  evitare  una  cosi 
grave  e cosi  pericolosa  successione  mor- 
bosa. In  tale  modo  stimo  ben  agevole  il 
comprendere  , come  ìa  moderata  diarrea 
biliosa  nel  primo  stadio  delle  febbri  dette 
maligne  sia  sempre  stata  riconosciuta  uti- 
le crediamo  noi  non  solo  perla  ragione'an- 
zidetta,  ma  eziandio  per  gl’  impediti  as- 
sortimenti valevoli  di  portare  nella  massa 
sanguigna  sempre  nuovi  principj  d' infe- 
zione aggravanti  la  diatesi  di  tali  febbri. 
Perchè  poi  la  diarrea  dovesse  riguardarsi 
sempre  utile  nella  verininazionc  , nella 
dentizione,  dopo  le  convulsioni,  ed  in  ge- 
nerale nel  corso  delle  malattie  dei  fanciul- 
li. come  scrivo  Doublé  (t),  non  saprei 
io  certamente  comprendere  , nè  t rove- 
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rei  nemmeno  che  falli  tali  fossero  abba- 
stanza comprovati  dalla  clinica  osserva- 
zione. Tengo  che  in  siffatti  casi  la  diar- 
rea sia  da  valutarsi  non  diversamen- 
te da  quanto  abbiamo  poc’  anzi  stabilito  ; 
cioè  alile  in  quanto  serve  all'  eliminazione 
di  nocevoli  umori,  massimamente  biliosi  , 
non  utile  al  certo,  ma  dimostrativa  anzi 
d'  un  prodotto  morboso  di  piti , quanto 
all'  attestare  del  vizio  delia  secrezione  di 
quelli.  In  generale  poi  a dimostrare  la 
gravezza  dello  stato  morboso  esistente  vale 
pii)  l' alterata  qualità  della  bile , die  la 
molla  sua  quantità  ; soprattutto  quando 
rendesi  essa  molto  irritativa , ed  escorian- 
tc  pur  anche  le  parte  su  coi  trascorre  s 
prende,  eorne  già  dicemmo , facoltà  venefi- 
che, o si  rende  morcltiosa  e nerastra  , co- 
me nella  febbre  gialla.  Quindi  non  a tor- 
to gl'  ippocratici  insegnarono  già;  cho  le 
materie  fecali  nere  ed  acide,  fomenti  effer- 
vescenza sui  mattoni,  sono  di  cattivo  indi- 
zio io  tatti  i morbi  acati;  che  sospette  so- 
no le  piaterie  biliose  e spumeggianti  delle 
dejezioni  alvine;  che  segno  di  morte  sono 
le  materie  grigiastre  ó bianche  nelle  ma- 
lattie acute,  e soprattutto  nelle  febbri  bi- 
liose; che  por  lo  pili  nelle  febbri  intermit- 
tenti e nelle  petecchiali  e nelle  maligne 
sono  di  cattivo  indizio  le  evacuazioni  di  ma- 
teria verdi  porracee;  e viceversa  sono  sa- 
lutifere le  dejezioni  alvine  puramente  bi- 
liose. Notabilissima  poi  l'osservazione  ri- 
portata da  Doublé  rispetto  all'ultima  peste 
di  Marsiglia.  Gl'individui,  che  ancora  e- 
rano  sani , se  venivano  sorpresi  da  forte 
diarrea  di  materie  biliose  di  color  giallo, 
simile  a diluta  ruggine  di  ferro  od  a Qua 
polvere  di  mattone  , ben  presto  cadevano 
quindi  nel  morbo  dominante,  e presto  ne 
erivann  (i  ) ,a  frontefche  pure’le  evacuazioni 
iliose  fossero  per  sé  stesse  giovevoli,  liceo 
un  esempio  assai  manifesto  deU'iraportaoza 
dei  segui , che  trarre  si  possono  dalla  eo-  < 
gmzione  del  vizio  della  secrezione,  della  1 
bile.  Parimente  i tornimi,  che  precedono 
ed  accompagnano  le  evacuazioni  biliose,  ed 

(t)  Op.  e T,  UI  pag,  *00, 


il  tenesmo,  ehe  pure  talora  le  precede  e le 
segue  , testificando  della  qualità  più  irri- 
tativa della  bile,  furono  sempre  avuti  corno 
di  sinistro  indizio.  Non  ancora  conosciamo 
abbastanza  il  vero  valore  scmeiotico  della 
diarrea  bilioso-albuminosa;  ma,  dacché  la 
bile  trovossi  albuminosa  nella  degenera- 
zione pinguedinosa  , nelle  grandi  atrofie  , 
negl’induramenli,  nelle  ipertrofie,  nella 
cirrosi,  e nelle  granulazioni  rosse  del  fe- 
gato; cosi  diremo  noi  potersi  dalla  diarrea 
suddetta  avere  probabilità  dell'esistenza 
d'alcuua  delle  suddette  alterazioni  epatiche, 
o in  generale  duna  crotopatia  del  fegato  » 
piuttosto  che  duna  discrasia  sanguigna.  Se 
non  che  le  iperemie  irritative  e flogistiche 
della  membrana  moccosa  possono  pure  ren- 
dere albuminoso  il  inucco,  che  allora  se  ne 
secerno,  e quando  con  questo  stato  si  con- 
giungesse  la  diarrea  biliosa  , manifesta  - 
mente  l'albumina  delle  materie  evacuate 
non  apparterrebbe  alla  bile,  e non  potrebbe 
fornire  gi’indizj  sopraddetti.  Importa  però 
il  soccorso  degli  altri  segni,  affinchè  col 
mezzo  delle  convenienti  eliminazioni  si  ri- 
conosca la  vera  derivazione  dell’albumina 
esistente  nelle  materie  delle  evacuazioni 
enteriche.  Se  poi  l'umore  della  diarrea 
biliosa  è molto  acqueo  e scolorato,  se  ne 
possono  pure  arguire  due  cagioni';  o elio 
la  bile  cioè  è separata  molto  più  acquosa 
del  solito,  o che  nel  cavo  degl'iutestiai  si 
mescola  con  molto  umore  sieroso  separato 
dalla  membrana  moccosa  di  quelli.  Quindi 
anche  in  tale  caso  la  necessità  della  consi- 
derazione di  tutti  quegli  altri  segni  , che 
possono  condurre  alle  eliminazioni  indi- 
spensabili a potere  comprendere,  se  vera- 
mente più  acquosa  sia  la  bile  stessa.  In 
questo  caso  nna  tale  qualità  della  bile  , 
avverata  nelle  materie  della  diarrea, accerta 
dell'esistenza  di  qualcuna  di  quelle  crolo- 
patie,  chedicemm  .influire particolarmente 
alla  generazione  di  una  cosiffatta  altera- 
zione della  bile,  e singolarmente  l’infievo- 
llmenlo  deirinncrvazioni  o dell’irrigazione 
sanguigna  nell'organo  epatico,  la  generale 
profonda  ipotrofia,  l'oligoemia,  l'idroemia, 
e qualche  volta  ancora  Indiatesi  scorbutica 
ola  diatesi  dissolutiva.  Solo  però  col  mezzo 
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della  diagnosi  della  natura  delle  esistenti 
crtBlopatic  si  può  stabilire,  quale  fra  le  an- 
zidetle  cagioni  sia  veramente  inatto  a pro- 
durre la  troppa  acquosità  della  bile;  e'for- 
rnafo  questo  giudizio,  serve  poi  la  qualità 
dell’emesso  umore  bilioso  a contrassegnare 
maggiormente  la  gravezza  dell’ influenza 
morbifera  della  crolopatia  c ad  indicarne 
eziandio  gli  aumenti  e i decrementi,  molto 
cosi  valendo  a fondamento  di  prognosi. 

37.  La  diarrea  detta  pancreatica  , le 
uante  volte  si  potesse  bene  riconoscere 
alle  qualità  dell'  umore  delle  evacuazioni, 
indicherebbe  le  malattie  del  pancreas  , e 
quelle  precisamente,  che  fossero  alte  ad  ac- 
crescere notabilmente  la  soa  funzione  sc- 
cernente.  Ma,  come  l' umori-  sieroso-muc- 
cnso  separato  dalla  superfìcie  interna  de- 
gl’intestini può  vestire  apparenze  molto  si- 
mili a quelle  dell'umore  pancreatico  ; cosi 
i segni  desumibili  dalle  qualità  fisiche  dei- 
rumore  delle  dejezioni  alvine  non  possono 
per  sè  soli  accertare  della  vera  diarrea 
pancreatica  , e delle  malattie  quindi  del 
pancreas.  Eziandio  le  chimiche  analisi  pos- 
sono Qup  ad  ora  illuminarci  ben  poco,  at- 
tesa una  certa  analogia , che  non  diffìcil- 
mente si  può  trovare  fra  i componenti  del- 
l’ umore  pancreatico  e del  muceoso  reso 
più  sieroso  del  solito.  Quindi  la  diarrea 
detta  pancreatica  può  solamente  sommmi- 
nistrare  indizio  di  probabile  esistenza  di 
qualche  malattia  del  pancreas,  da  conside- 
rarsi però  insieme  cogli  altri  segni  conco- 
mitanti per  ricavarne  un  più  concludente 
argomento. 

38.  I molti  cristalli,  clic  talora  si  osser- 
vano nelle  materie  della  diarrea,  non  sap- 
piamo ancora  abbastanza  bene  che  cosa 
precisamente  indichino.  Solamente  sembra 
che  possano  attestare  odell'csalazionemol- 
ta  del  siero  del  sangue  coi  sali  suoi  proprj, 
ovvero  della  scomposizione  di  materiali  or- 
ganici e di  quelli  stessi  dei  tessuti  del  cor- 
po vivente.  Però,  se  più  specialmente  sot- 
to il  corso  dei  processi  morbosi  delle  me- 
tamorfosi regredienti  si  osservarono  i detti 
cristalli  nelle  materie  fecali,  massimamen- 
te in  quelle  dei  dissenterici  e dei  malati 
pelle  febbri  tifoidee,  noi  terremo  che  essi, 


giusta  lo  stato  attuale  della  scienza  .posso- 
no avvalorare  gli  altri  segni  dei  processi 
suddetti,  cd  indicarne  eziandio  maggior- 
mente la  gravezza.  11  medesimo  è a diro 
della  molla  ammoniaca  esistente  nelle  ma- 
terie fecali,  le  quante  volte  siasi  in  esse 
giustamente  riconosciuta  , nè  si  debba  a 
corruzione  di  materie  azotate  introdotte  ne- 
gl'intestini. Se  non  che,  potendo  eziandio 
derivare  dalla  presenza  delf'nres  non  segre- 
gata dai  reni  ed  invece  esalata  dalla  mem- 
brana muccosa  degl'intestini,  come  sembra 
addivenire  nei  colerosi,  è mestieri  di  eli- 
minare pure  il  caso  di  deficiente  secrezio- 
ne renale  , prima  di  ricavare  dall’  abbon- 
dante ammoniaca  delle  materie,  fecali  un 
contrassegno  della  diatesi  dissolutiva. 

39.  La  diarrea  detta  purulenta  non  ac- 
cenna, per  vero  dire,  che  a molto  pus  ge- 
nerato nell’  intestini  per  gravi  processi  di 
ulcerazione, ovvero  ad  ascessi  d'altre  parli 
vuotatesi  entro  di  quelli;  nò  possiamo  es- 
cludere, che  pure  talvolta  non  accenni  a 
pus  trasudalo  entro  la  cavità  di  quelli  me- 
desimi per  effetto  di  pioemia.  Però  la  sola 
considerazione  dei  spgni  concomitanti  può 
condurre  a riconoscere  la  derivazione  del 
pus  evacuato  per  secesso,  ed  allora  questo 
indica  la  gravezza,  gli  aumenti  é i decre- 
menti dcll’esscnziafe  processo  della  malat- 
tia , ovvero  eziandio  la  più  o meno  facile 
uscita-di  esso  dalle  sue  proprie  sedi.  Cosi 
la  diminuzione  della  diarrea  purulenta  non 
si  può  avere  come  ségno  del  diminuito  pro- 
cesso di  snppnrazione,  se  non  è cogli  op- 
portuni segni  eliminato  I'  altro  accidente 
testò  indicalo.  Ciò  non  pertanto  il  mucco 
rcndesi  molle  volte  purifnrnie,  senza  che 
esista  alcun  processo. d’ulcerazione  odi 
suppurazione  estesa  ai  tessuti  organici:  al- 
lora si  tinge  esso  anche  non  di  rado  in 
sanguigno  più  o meno  sbiadato,  o porta 
con  sé  qualche  stria  di  vero  sangue  di  vi- 
vido colore.  In  questi,  ultimi  cast  la  diar- 
rea attesta  dell'Iperemia  irritativa  o flogi- 
stica della  membrana  muccosa  enterica,  e 
di  quella  specialmente  dei  crassi  intestini. 
La  diarrea  sieroso-muccosa  tende  allora  a 
prendere  qualità  di  dissellici  ia,e  tale  tion- 
si  veramente  , quando  il  tenesmo  annun- 
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zia  maggiormente  la  forza  dello  stalo  mor- 
boso della  membrana  suddetta,  c la  sede 
di  esso  nelle  ultime  porzioni  del  tubo  inte- 
stinale. Questa  maniera  di  diarrea  , o la 
dissenteria,  se  è congiunta  colla  diatesi  al- 
buminosa , o colla  renosità  prevalente,  o 
eolia  diatesi  dissolutiva,  suole  pure  riusci- 
re molto  più  grave  e pericolosa,  come  ap- 
punto si  osserva  essere  la  dissenteria  nei 
ciimi  caldi.  Allora  la  diarrea  e la  dissente- 
ria sogliono  essere  ancora  biliose,  e dino- 
tino a un  tempo  l'influenza  della  discrasia 
sanguigna  c quella  dello  stato  della  locale 
iperemia.  Però  la  quantità  e la  maggiore 
facoltà  irritativa  delle  materie  delle  eva- 
cuazioni rendono  pure  testimonianza  della 
maggiore  gravezza  e del  maggiore  pericolo 
dell’ infermità.  Quindi  eziandio  nelle  co- 
muni diarree  c dissenterie  dell'estiva  sta- 
gione ilei  climi  temperati  occorre  sempre 
di  valutarne  i contrassegni,  in  ragione  ebe 
si  congiungono  più  o meno  colla  proclività 
dell'organismo  ad  alcuna  delle  diatesi  so- 
praddette ; sempre  tenendoli  di  tanto  mi- 
nore pericolo,  quanto  più  sono  colla  diate- 
si flogistica  semplice,  o colla  proclività  a 
questa.  Difficile  tuttavia  egli  è molte  volte 
di  distinguere  lo  scolo  del  mucco  purifor- 
me  da  quello  di  vero  pus.,  massimamente 
nelle  dissenterie.  I fenomeni  concomitanti 
però  Servono  d'ordinario  a bene  conoscere  la 
natura  dello  stato  morboso,  dal  quale  de- 
riva lo  scolo  d'-un  insolito  umore  dagl'inte- 
stini ; e questa  diagnosi  ne  porta  pare  a 
meglio  comprendere  la  natura  dell'umore. 
Pure,  dopo  ebe  le  flussioni  sanguigne  ir- 
ritative e flogistiche  della  membrana  rouc- 
cosa  intestinale  hanno  sostenuto  un  certo 
corso,  lasciano  molte  volte  il  medico  nella 
dubitazione  di  qualche  processo  ulceroso 
avvenuto  in  essa  . del  quale  ben  sovente 
non  può  egli  avere  indizio  sufficiente  dalle 
qualità  dell'umore  emesso  per  secesso,  for- 
nito pur  sempre  dei  caratteri  del  pus:  ciò 
che  di  fatto  interviene  non  raramente  nelle 
dissenterie.  Allora  occorre  senza  dubbio 
la  considerazione  più  diligente  di  tutti  i se- 
gni concomitanti;  e solamente  possiamo  noi 
tenere  , che  la  molla  quantità  dell'uinore 
evacualo  ci  assicura  della  viziata  secrezio- 


ne del  mncco.  ma  non  ci  permette  d’esclu- 
dere la  coesistenza  dello  stato  ulceroso;  c 
la  poca  quantità  dell’ timore  espulso  appar- 
tiene talora  anche  alla  sola  lesione  della 
secrezione  muccosa  , conte  appunto  nelle 
dissenterie. 

40.  Quando  poi  la  diarrea  prende  modo 
di  quella  detta  sanguigna,  la  quale  per  lo 
più  è sieroso-muccoso-snngnignn,  merita 
d’  essere  mai  sempre  considerata,  come 
dicemmo  delle  emorragie;  e qui  stimiamo 
di  dovere  soltanto  avvertire,  che,  quanto 
più  l'umore  sieroso-muccoso  si  mostra 
semplicemente  tinto  in  sanguigno,  c per- 
ciò non  solo  commisto  ai  globelli  del  san- 
gue, ma  avente  pure  ematina  in  dissolu- 
zione; tanto  più  la  diarrea  predetta  accen- 
na all'  influenza  d'  una  diatesi  del  fluido 
sanguigno,  la  quale  lo  dispone  a trasudare 
in  quella  forma  dai  minimi  vasellini  insie- 
me coll’  umore  sicroso-nmceoso  ; o sia 
quella  veramente  la  scorbutica,  o sia  la 
dissolutiva  delle  febbri  tifoidee,  o sia  quella 
indotta  dall’influenza  dei  miasmi  paludosi, 
o sia  anche  soltanto  una  molto  prevalente 
venosità,  o sia  in  fine  alcun'alira  di  quelle 
discrasie  sanguigne,  pefr  lequali  il  sangue 
rendesi,  come  suol  dirsi,  nero  c disciolto. 
Perù  nna  diarrea  di  questa  natura  indica 
principalmente  due  cose;ctoà  la  coesisten- 
za dell'iperemia  semplice,  atonica,  non  flo- 
gistica, della  membrana  muccosa  enteri- 
ca, e di  qualche  importante  discrasia  san- 
guigna. Quindi  i pericoli  della  malattia  si 
vogliono  allora  desumere  non  solo  dalla 
quantità  e qualità  degli  umori  evacuali,  ma 
soprattutto  dalla  considerazione  di  quei  se- 
gni, che  dinotmio  la  forza  della  discrasia 
sanguigna.  Qualche  volta  per  altro  non  si 
trova  essere  molta  una  lalediscrasia,  e non. 
ostante  correre  imponente  ed  ostinata  la 
diarrea  sanguigna.  Allora  indica  essa  una 
grande  iperemia  atonica  della  membrana 
muccosa  enterica,  estesa  per  lo  più  a tut- 
to l'apparecchio  venoso  addominale,  e sin- 
golarmente al  fegato.  Quindi  i segni,  che 
si  possono  desumere  col  mezzo  del  criterio 
eziologico  e del  seminlngico,  e che  dimo- 
strami probabile,  o realmente  esistente,  l'i- 
peremia addominale  suddetta  , av  vaiolano 
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grandemente  qnelli , che  si  ricavano  dalla 
diarrea,  che  in  tale  guisa  rendesi  fenome- 
no di  molta  importanza  per  la  prognosi 
della  malattia.  Una  vniLi  che  sienncosl  ri- 
conosciute le  sue  attenenze,  serve  essa  , 
più  che  altri  fenomeni,  ad  indicare  cosi 
gli  aumenti  che  i decrementi  dello  stato 
morboso.  Ed  è inqnesta  guisa  che  credia- 
mo dovere  essere  valutati  in  buona  parte 
i segni , che  pur  si  traggono  dal  flusso  e- 
patico  più  propriamente  detto,  o dalla  me- 
iena;  che  sono  maniere  didiarrea  maggior- 
mente sanguigna,  e quindi  ancora  di  forma 
maggiormente  emorragica,  e perciò  da  con- 
siderarsi principalmente,  come  appunto  di- 
cemmo della  emorragia. 

41.  Del  resto  poi  iti  generale  quanto  più 
le  materie  fecali  si  discostano  dalle  quanti! 
consuete,  e quanto  più  si  rendono  suscetti- 
ve d'originare  per  la  loro  presenza  nelle 
prime  vie-fenomeni  rii  doloreo  di  spasmo, 
tanto  più  accertano  essere  alterate  le  qua- 
lità degli  umori  che  colano  negl'  intestini, 
o tanto  più  disordinali  i. processi  della  chi- 
mificazione e della  rhiiificazione.  Quindi 
dall'  uno  e dell'  altro  di  tali  turbamenti  si 
possono  maggiormente  inferire  le  influenze 
morbifere  della  malattia  esistente,  e della 
gravezza  e dei  pericoli  di  essa.  Forse  egli 
è per  tale  modo,  che  possiamo  comprende- 
re il  valore  di  certe  sentenze  ippocratiche; 
colle  quali  fu  dichiarato,  a ragion  d'esem- 
pio, non  doversi  estimare  l'importanza  se- 
meiotica delle  malerie  fecali  (latta  loro 
quantità,  ma  bensì  dalla  loro  qualità:  pes- 
sime essere  le  nere,  sieno  o non  situo  eol- 
ia febbre  ; peggiori  ancora  quelle  di  molli 
coloritili  sinistro  indizio  le  molto  bianche  nei 
morbi  biliosi, spumeggianti, o tinte  di  bile 
nei  conlnrni;sempre  di  cattivo  segno  le  mol- 
to liquide  o le  biancastre  o le  verdastre  o 
quelle  d'im  colore  molto  rosso,  o le  spu- 
mose; o le  emesse  in  piccola  quantità,  vi- 
schiuse, bianche;  liscio  alla  superficie,  e 
giallo  pallido;  di  funesto  segno  quelle  puro 
liquide  e gialle  come  il  rosso  d'uovo,  e più 
ancora  le  liquide  verdi,  o porracee,  o nere; 
indizio  di  più  grave  malattia  le  sierose, 

(1)  Op.  C.,  Tom.  III.  pag,  201. 
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abbondanti  c fetide  nelle  febbri  maligne, e 
liti  ancora  nelle  pnerpere;  sempre  di  non 
mono  augurio  le  rossastre  nelle  malattie 
acute,  maggiormente  le  cineree  c le  bian- 
che, massimamente  nelle  febbri  biliose  ; 
di  segno  letale  le  pingnedinose,  le  nere  e 
le  livide  assai  felenti,  le  biliose  congiunte 
con  qualche  cosa  d'umore  simile  al  decollo 
di  lenti  o di  piselli,  ovvero  con  grumettini 
di  sangue  alterato  , ed  emananti  odore  si- 
mile a quello  delle  feci  dei  neonati  ; ed  in 
fine  quelle  mollo  varie,  e taji  perseveranti, 
o aH'ineohtro  mutantesi  assai  spesso.  Cile 
poi  le  materie  fecali  livide,  o nere  o d'o- 
dore cadavcroso  nel  corso  d'una  malattia 
acuta  ed  in  mezzo  ad  altri  Sintomi  di  sini- 
stropresagio.annujizino,  come  scrive  Dou- 
blé (1)  , dna  forte  tlogosi  degl’intestinLc- 
la  manifestazione  della  gangrena,  non  cre- 
do certamente  che  alcuno  possa  mal  conve- 
nirne. lo  ho  già  più  sopra  (2)  discorso  il 
valore  semeiotico  della  fetedità  e del  colo- 
re delle  materie  delle  evacuazioni  venirgli. 

42.  In  fine  dal  modo  dell’emissione  del- 
le materie  enteriche  si  può  molte  volle  Ar- 
gomentare lo  stato  delle  az.ioniuervco  mri- 
scolari.  La  troppa  sollecita  evacuazione 
delle  materie  suddette,  ove  non  sia  temi- 
bile la  qualità  troppo  stimolativa  di  esse, 
dimostra  senza  dubbio  infievolita  In  toni- 
cità del  tubo  intestindle  , c nello  stesso 
tempo  fatta  maggiore  la  sua  imprcssiona- 
lilà.  Tale  quella  leeilns  inleslinorum  di 
Celso,  che  ben  sovente  è cagione  di  lion- 
leria.e  clic  ingenerale  dimosira  pur  sem- 
pre uno  stalo  tale  degl'intestini  o collega- 
to coll'  iperemia  irritativa  o flogistica  di 
essi,  ovvero  eoi  notabile  difetlo  ileU’inner- 
vnzione  o delle  generali  potenze  nervee. 
Cosi  nel  corso  delle  maialile  consuntive  . 
nelle  lesioni  dei  centri  nervosi,  nelle  sles- 
se febbri  congiunte  eoll’adinamia , i mudi 
delti  delle  evacuazioni  enteriche  dimostra- 
no la  maggiore  eslcnsionc,  che  guadagna- 
no i fenomeni  d’ipostenia,  c sono  perciò  di 
hen  sinistro  indizio.  IPquale  senza  dubbio 
si  accresce  a tanto  di  più,  quanto  più  le  eva- 
cuazioni enteriche  soco  piuttosto  involon- 

(*)  5-  io- 
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taric,  che  precipitate. Allora  si  argomenta 
mancare  da  una  parte  In  percezione  del  bi- 
sogno delle  evacuazioni  slesse,  e dell' altra 
nò  la  tenacità  degli  ultimi  intestini  , ni 
quella  dello  sfintere  dell'ano  valere  più  a 
contenere  ileorso  delle  materie,  che  si  rac- 
colgono in  essi  per  le  influenze  del  moto 
peristaltico  delle  porzioni  superiori  degli 
intestini.  Però  in  tutte  le  malattie  le  eva- 
cuazioni involontarie  furono  stimate  di  as- 
sai funesto  indizio, c dinolano  al  certo  o una 
grave  lesione  sensoriale,  sola  o congiunta 
con  generale  difetto  delle  azioni  della  sen- 
sibilità e del  l'irrita  bil  ita.  o invece  uno  stri- 
lo di  parziale  semiparalisi  per  offesa  spe- 
ciale dei  centri  nervosi.  In  line  le  deiezio- 
ni albine  con  tenesmo  dinotano  per  lo  più 
un'incongrua  eccitazione  dell'intestino  ret- 
to, la  quale  nasce  o dallo  stalo  flussionario 
irritativo  o flogistico  della  sua  membrana 
muccosa.  come  nelle  dissenterie,  o invece 
da  altri  malori  dell’intestino  medesimo,  in- 
tumescenze emorroidali,  escrescenze,  ul- 
cerazioni, tumori,  calcoli  in  esso  esistenti 
oc.  Pure,  poiché  si  vede  il  tenesmo  ecci- 
tato ancora  da  tumori  posti  fra  l'utero,  la 
vcàcica  orinaria,  l’intestino  medesimo,  ov- 
vero dalla  placenta  incarcerala  , o da  feci 
indurile  accumulate  nei  tenui  intestini  o da 
sabùrre  raccolte  nel  colon,  o da  vermi,  o 
dall'iscuria,  o da  mercurio  applicatoal  pe- 
rineo, o da  altre  cagioni  pur  anche;  cosi  il 
tenesmo  non  può  dimostrare  esistente  al- 
cun malore  dell'intestino  retto,  se  ogni  al- 
tra cagione  non  ne  è convenientemente  eli- 
minata; dovendosi  pur  sempre  esso  consi- 
derare , come  già  dicemmo  delle  affezioni 
dinamiche.  Solamente  esso  dinota  sempre 
molto  più  probabili  i vizj  dell’intestino  ret- 
to, che  altri  disordini,  perciocché  quelli  ne 
sono  veramente  la  cagione  inromparabil- 
menle  più  frequente  d'ogni  altra.  La  mole 
c la  figura  delle  materie  emesse  per  seces- 
so può  pure  talvolta  somministrare  qualche 
importane  segno  In  generale  le  molte  vo- 
luminose non  potrebbero  dinotare  , cheo 
troppo  lasso,  o dilatato  l'intestino  retto;  ed 
al  contrario  le  molto  sottili  possono  ac- 
cennare al  ristringimenlo  del  suo  lume  , 
per  effetto  di  crolopalia  propria,  o delle 


parli  circostanti;  se  almeno  la  accidenta- 
le, ed  ordinariamente  temporanea,  contra- 
zione soverchia  dello  siintero  dell'ano  non 
ne  possa  essere  cagione.  In  qnest'uUimn 
caso  un  senso  più  o meno  incomodo  d'  una 
cosiffatta  contrattura,  o un  vero  tenesmo  , 
accompagna  le  evacuazioni  alvine;  fenome- 
no, che  manca  solitamente  nei  semplici  ri- 
stringimenti o nelle  semplici  compressioni 
dell’  intestino  retto,  quando  almeno  la  le- 
sione non  sia  molto  prossima  all'ano,  rico- 
noscibile perciò  allora  anche  colmez/odcl- 
l'csploraz ione  anale.  La  figura  schiacciata 
o a nastro  delle  materie  fecali  testifica  an- 
che più  decisamente  la  mutazione  del  lume 
d’itn  tratto  degl'intestini  non  molto  distan- 
te dall'ano.  Gli  altri  fenomeni  concomitanti 
però  debbono  in  tale  caso  venire  in  soc- 
corso di  un  cosiffatto  indizio,  ed  insieme 
valere  alla  diagnosi  della  natura  c della  se- 
de precisa  dell'  alterazione  esistente.  Lo 
scibale  minute,  fermanti  gli  escrementi  pe- 
corini cosi  detti,  dinotano  in  primo  luogo 
più  probabile  il  ristringimeli  lo  dell'orifizio 
pilorico  , come  più  frequente  cagione  di 
quella  forma  delle  materie  fecali;  e quindi 
possono  meno  probabilmente  accennare  a 
ristringimenlo  <l 'alcuna  parte  degl'intestini 
in  sede  piuttosto  lontana  dall'ano,  ed  in  li- 
ne anche  meno  probabilmente  indicare  sol- 
tanto il  mollo  lento  progredire  della  male- 
ria chimosa  per  gl'intestini. Computate  que- 
ste probabilità. relative  soltanto  alle  più  fre- 
quenti consociazioni  dell  anzidetto  fenome- 
no colle  diverse  interne  alterazioni  non  re- 
sta che  di  usare  degli  altri  segni  concomi- 
tanti per  fissare  il  valor  vero  semeiotico 
della  mentovala  forma  delle  materie  fecali  ; 
la  quale  in  tale  caso  serve  a meglio  dimo- 
strare la  forza  della  cagione. che  stabilisco 
in  quelle  una  cosiffatta  figura  ed  un  cosif- 
fatto volume. 

42.  In  fine  , se  colle  dejezioni  alvine 
vengono  espulsi  calcoli  o materie  polveru- 
lenti, ovvero  pezzi  e tritumi  di  materie 
grasse,  imporla  in  primo  luogo  distingue- 
re , se  concrezioni  tali  si  formarono  nel 
cavo  degl'intestini,  o fuori  di  questi.  In  ge- 
nerale le  concrezioni  di  colesterina,  o di 
materia  colorante  o d'altri  elementi  della 
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bile  danno  indizio  di  provenire  dal  fegato, 
e per  solito  dalla  cistifellea:  pure  questa 
non  è indizio  assoluto,  ina  soltanto  di  molta 
probabilità, daechò  pure  qualche  rara  volta 
anche  negl'inteslini  si  formano  concrezioni 
di  sola  bile.  In  tale  caso  perù  il  molto  vo- 
lume delle  concrezioni  intestinali  le  fa  ab- 
bastanza distinguere  dalle  epatiche , clic 
sono  sempre  inolio  più  piccole,  o in  forma 
di  polvere;  ed  hanno  inoltre  la  particolare 
struttura  già  detta.  Gli  altri  calcoli  inte- 
stuiali poi  sono  affatto  distinti  dagli  epatici 
per  la  loro  composizione,  nè  quindi  inai 
si  possono  confondere  con  questi.  L’emis- 
sione dei  calcoli  epatici  fornisce  argomento 
d'alterazione  della  composizione  della  bile, 
odi  qualche  impedimento  al  suo  scolo  ; 
molto  più  probabilmente  però  di  quella, 
che  di  questo,  uè  raramente  deU’una  e del- 
l'altro insieme  coesistenti.  Eziaudio  la  qua- 
lità dei  principj  preponderanti  in  quelli  fa 
credere  molto  probabile  , che  essi  ridon- 
dino pure  nella  bile,  e cosi  valgano  a ren- 
dere argomento  del  più  o meno  allontanarsi 
di  questa  dallo  stato  normale  ; senza  che 
tuttavia  possiamo  arguire  la  natura  degli 
stati  morbosi  originatori  delle  alterazioni 
della  bile  , salve  almeno  le  poche  avver- 
tenze già  esposte  più  sopra.  Se  poi  l'emis- 
sione de’  calcoli  biliari  succede  col  subito 
alleviamento,  o la  subita  cessazione  dei  fe- 
nomeni morbosi , che  la  precedettero  , si 
argomenta  tolta  con  quelli  la  cagione  di 
questi,  e,  fatta  I'  eliminazione  d ogni  altro 
stalo  morboso,  si  ha  la  conferma  di  una  di 
quelle  idiopatie,  che  sogliono  essere  gene- 
rate dall'  imprigionamento  dei  calcoli  bilia- 
ri .in  qualcuno  dei  loro  proprj  condotti.  E 
secondo  il  volume,  la  solidità, l’angolosità, 
e la  scabrosità  del  calcolo  emesso  si  rac- 
coglie pur  anche  indizio  maggiore  della 
entità  degli  effetti  morbiferi,  che  da  quello' 
poterono  venire  indotti.  Tutto  eiù  in  fine 
conduce  a presumere,  che  l'individuo  potrà 
quind’iqnanzi  cadere  altre  volte  in  simili 
assalti  di  fenomeni  morbosi,  rarissimamen- 
te intervenendo  che  una  volta  sola  abbia 
effetto  l'incarceramento  e quindi  l'espulsio- 
ne dei  calcoli  biliari.  Anello  l' emissione 
di  qualche  calcolo  intestinale,  oltre  al  ren- 


dere testimonianza  degli  effetti  meccanico- 
irritativi,  che  esso  può  avere  prodotti  sul- 
la membrana  interna  degl'intestini,  dimo- 
stra eziandio  probabde  l'esistenza  di  qual- 
che altro  consimile  calcolo  , ed  invila  per- 
ciò a considerare  lutti  i segni  della  malat- 
tia in  relazione  con  questa  verosimile  ca- 
gione, acciocché  col  mezzo  delle  convene- 
voli eliminazioni  ne  venga  meglio  definita 
la  diagnosi  : per  la  quale  soltanto  si  può 
stabilire  , se  unica  condizione  morbosa  sia 
da  riporsi  nel  corpo  insolitamente  presente 
negl'inlestini,  o all'  incontro  in  alcun  altro 
elemento  morboso  coesistente  con  quello 
per  atto  di  successione  o di  complicazione 
morbosa.  Tali  i lumi,  elle  la  semeiotica  può 
pure  ricavare  dall'  emissione  dei  cosi  detti 
calcoli  intestinali  ; chè  del  resto,  quando 
essi  ed  i calcoli  biliari  rimangono  entro  il 
vivente,  formano  piuttosto  un'entità  croto- 
patica,  e non  possono  allora  essere  subiet- 
lo  della  semeiotica.  Dcgl'indizj  poi  deriva- 
bili, dall'evacuazione,  di  materie  grasse  per 
l'ano  nulla  più  possiamo  dire  oltre  quel  {lo- 
co , che  già  esponemmo  , allorquando  ci 
studiammo  di  ricercarne  le  cagioni.  Solo 
ci  piace  avvertire,  die  . ove  in  una  certa 
notabile  quantità  vengano  emesse,  possono 
far  presagire  una  certa  gravezza  di  malat- 
tia, ancorché  lino  allora  gli  altri  fenomeni 
non  ne  abbiano  fornito  argomento  veruno. 
Non  indicherebbero  tuttavia  lo  stato  mor- 
boso. che  ne  fosse  cagione. 

43.  Lo  sviluppo  insolito  di  gaz  entro  al 
tubo  alimentare  si  manifesta  1 per  la 
maggiore  inflazione  e la  maggiore  sonorità 
timpanica  delle  varie  parti  di  esso  , ed  e- 
ziandio  di  tutto  l'addomine;  2.°  pei  borbo- 
rigmi più  frequenti,  più  estesi  e più  sono- 
ri; 3.°  per  l’emissione  maggiore  dei  gaz 
medesimi  per  bocca  o modo  d’  eruttazio- 
ni, o per  secesso,  in  forma  di  peti.  La  so- 
norità di  quelle  e di  questi  dinota  secondo 
la  sua  intensità  la  forza , con  cui  i gaz 
si  sprigionano  nel  tubo  alimentare;  al  qua- 
le effetto  operano  insieme,  o ciascuna  sin- 
golarmente , la  molla  quantità  dei  gaz  di- 
stendenti le  pareti  del  tubo  alimentare  e 
1 ’edìcacia  dell'azione  contrattile  di  questo. 
Sul  Unire  della  digestione  nascono  ben  so- 
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venie  alcuni  borborigmi,  che  sogliono  ac- 
cennare al  passaggio  della  massa  dumosa 
dallo  stomaco  nel  duodeno  : però  , se  essi 
accadono  più  sollecitamente,  più  forti,  più 
frequenti,  più  durevoli,  più  sonori,  posso- 
no per  tali  accidenti  addimostrare  una  mag- 
giore generazione  di  gaz  entro  lo  stomaco. 

I borborigmi-  poi  molto  violenti,  e sonori , 
non  che  rapidi  nel  trascorrere  da  parte  a 
parte  del  tubo  alimentare,  danno  a divede- 
re 1.’  inlluenza  della  gagliarda  e subitanea 
azione  peristaltica  di  quello,  piuttosto  che 
la  quantità  dei  gaz  raccolti  in  esso  : e , se 
sono’ con  gorgoglio,  accertano  il  mescolar- 
si dei  gaz  con  fluidi  contenuti  nello  stesso 
tulio  alimentare.  L'inerte  inflazione  del  l'ad- 
dome, quella  cioè  elicè  senza  borborigmi, 
senza  eruttazioni  e senza  peli,  testifica  il 
difetto  dell’  azione  contrattile  del  tubo  «li - 
menta  re.  I oline  le  parziali  inflazioni  di  que- 
sto dimostrano  o le  parziali  atonie  ili  esso 
nel  luogo  appunto  della  sede  di  quelle,  ov- 
vero un  ostacolo  posto  inferiormente,  im- 
pediente la  libera  discesa  dei  gaz  nel  tulio 
suddetto.  Tali  i principali  accidenti  della 
pneumàtosi  intestinale,  che  possono  valere 
a rendere  ad  essa  un  diverso  valore  scmo- 
bilico  iimncdiiunenle  relativo  alla  quantità 
dei  gaz  esistenti  nel  tubo  alimentare,  ed 
aile  diverse  attenenze  di  essi  colIVs-cre  e 
I azione  di  questo.  Ora  tolto  ciò  dubbiamo 
uni  considerare  in  relazione  cui  diversi 
sl-ti  morbosi,  che  possono  originare  i so- 
praddetti accidenti  dellapneumatusi  gastro- 
enterica. 

44.  Delle  cagioni  gii  delle  della  pneu- 
matosi  medesima  muna  è particolarmente 
indicala  (la  essi  in  modo  assoluto  e generi- 
co. Solamente  quanto  più  è Cotte  od  inerte, 
tanto  più  dimostra  coesistente  l'atonia  del 
tubo  alimentare,  la  quale  ne  potrebbe,  pure 
essere  la  cagione.  Colle  stesse  prerogative 
però,  so  sia  anche  parziale'  può  dimostrare 
eziandio  l 'esistenza  di  qualche  meccanico 
ostacolo  al  libero  progresso  dei  gaz  nelle 
parti  inferiori  del  tubo  alimentare,  e quindi 
u una  lesione  delie  sue  pareti,  n compres- 
sioni eporantesi  sopra  di  esso,  o materie 
accumulate  c addensate  e indurile  in  qual- 
che tratto  della  sua  cavità.  L'iullj/iuuc  di- 


screta con  borborigmi,  eruttazioni  e peti 
frequenti  e molto  rumoreggianti  e violenti 
vale  molto  a mostrare  probabile  l'influenza 
di  qualche  neurosi,  odi  qualche  alata  mor- 
boso dei  centri  nervosi,  o delira  cagione 
insolitamente  eccitatrice  del  tubo  alimen- 
tare. quale.è  molte  volte  la  verminaziooi , 
quali  pur  sono' talora  ì- calcoli  intestinali  , 
o altri  corpi  insolitamente  esistenti  nel  tuba 
alimentare,  e quali  sono  altresi  i sottili  va- 
ganti principj  incongrui,  clic  talora  assal- 
gono specialmente  la  inuccosa  gastro-ente- 
rica , il  reumatico,  per  esempio  e il  got- 
toso. o l'esantematico,  o l'erpetico  e simili. 
Del  resto  poi  le  predette  cagioni  di  locale 
eccitazione;  l'iperemia  venosa  addominale; 
la  diatesi  dissolutiva;  l'atonia  del  tubo  ali- 
mentare, congiunta  o non  efingiuma  coll'o- 
ligoemia o l' idroemia  ; la  particolare  in- 
fluenza di  certe- neurosi  nella  generazione 
il’  insolita  copia  di  gaz  nel  tubo  alimenta- 
re;, la  qualità  delle  sostanze  ingenti: accon- 
ce per  sé  medesime  a produrre  sviluppo 
di  gaz;  la  corruzione  deile  materie  alimeli  - 
tari  per  insufficienza  dei  dovuti  processi  ili 
chimificazione  e di  chilificazione;  le  mate- 
rie fecali  soverchiamente  trattenute;  e la 
introduzione  nello  stesso  tubo  alimentare 
d'  umori  o sostanze  insolite  suscettive  di 
corruzione  , sono  condizioni  murbuse  cosi 
distinlefra  di  esse,  che  ceriau.ente.pi  r mez- 
zo dei  segni  concomitanti  si  prestami  facil- 
mente alle  convenevoli  eliminazioni  : sic- 
ché, fatta  la  diagnosi  .dell’esistenza d’almi- 
na  di  esse  , ed  escluse  le  alile,  da  quella 
appunto  si  ha -ragione  di  derivare  la  mor- 
bosa pneumatosi  intestuiale,  else  allora  ser- 
ve a dinotare  la  forza  dell'  influenza  mor- 
bifera che  essa  esercita  sulle  funzionali , 
delio  stesso  tubo  alimentare.  In  queslomo- 
du  rende  molte  volle  un  assai  importante 
argomento  della  malattia  esistente,  quando 
da  altri  fenomeni  non  si  potrebbe  egual- 
mente ricavare.  Non  e raro,  a ragion  de- 
sempio,  che  solo  dalla  pueuinalosi  del  tu- 
bo alimentare  si  abbia  argomento  dell'  ato- 
nia di  esso,  o dell’  iperemia  venosa  addo- 
minale, o dell'imperfezione  dei  proceso  di 
chimificazione  o di  chilificazione  : moli* 
volle,  quando  mancano  ancora  i segui  ha* 
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ctevolmeiite  concludenti  di  prodotti  mor-  1 
busi  trasmigrati  da  altro  parti  nel  cavo  del 
tubo  aliiueutare,  la  sola  pncuuiutosi  di  es- 
so  ne  porge  gravissimo  indizio:  il  meteo- 
rismo nelle  febbri  tifoidee  vale  sovente  a 
dinotare  la  gravezza  della  diatesi  dissolu- 
tiva e dell'adiuamia,  quando  ancora  gli  al- 
tri segni  nim  la  dimostrano  abbastanza:  il 
meteorismo  stesso  e la  timpaiiilide  annun-  , 
zumo  spesso  prima  d ogni  altro  fenomeno 
l'avvicinarsi  di  qualche  assalto  d'isterismo: 
nelle  maialile  dei  centri  nervosi  e dopo  la 
ingestione  di  sostanza  stupcfacìenti  la  pneu- 
maiosi  intestinale  testifica  pure  le  molte 
volte,  più  elle  ogni  altro  fenomeno,  la  gra- 
vezza del  difetto  delle  potenze  ncrvee:  nei 
morbosi  alluminienti  delle  materie  fecali,  e 
nelle  violente  entcrilidi  la  pneumatosi  in- 
testinale disvela  pure  sovente  la  ritolta  gra- 
vezza dell'atonia  intestinale  e il  conseguen- 
te prossimo  esito  fatale  della  malattia.  Ce- 
co esempj  ben  sufliciculi  a dimostrare  , di 
che  importanti  segni  possa  essere  feconda  ] 
la  giusta  considerazione  delia  morbosa 
pecunia  lesi  del  tubo  alimentare.  Però,  sic- 
come la' libera  emissione  dei  gaz  testifica 
sempre  meno  vinta  dalla  forza  distensiva  . 
di  questi  la  tonicità  e 1'  azione  contrattile  1 
col  tubo  alimentare,  cosi  essa  è sempre  di 
meno  sinistro  indizio  , cioè  accenna  meno 
alla  coesistenza  delle  due  accennale  condi- 
zioni morbose,  generazione  insidit  i di  gaz 
ed  atonia  dej  tubo  suddetto.  Quindi,  se  do- 
po i segni  d' inerte  inflazione  addominale 
seguono  i borborigmi,  le  eruttazioni,  e le 
espulsioni  dei  flati  per  l'ano,  si  argomenta 
rinata  nel  tubo  alimentare  una  qualche 
maggiore  azione  , ovvero  scemata  la  mor- 
bosa generazione  dei  gaz,  e diminuite  per- 
ciò alcune  delle  funeste  influenze  della  ma- 
lattia. Cosi  nelle  febbri  tifoidee  i fenomeni 
predetti  successivi  al  forte  ed  inerte  meteo- 
rismo si  ebbero  sempre  di  buonissimo  in- 
dizio. I gorgogli  poi.  accennando  non  so- 
lo allo  sviluppo  insolito  di  gaz  nel  tubo  a- 
iiwenure,  ma  eziandio  a secrezioni  insolito 
della  membrana  mu erosa  di  esso,  sogliono 
cuugiuugersi  colie  diarree  e le  dissenterie, 
e per  lo  più  annunziano  l' apparecchiarsi 
delle  evacuazioni; -le  quali,  allorché  porta. 
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no  fuori  materie  molto  spumoggiaoti  , di- 
mostrano ancora  che  gli  umori  oltre  all’  a- 
vere  vischiosità,  sono  stati  molto  agitati  e 
rimescolali  coi  gaz  del  tubo  alimentare,  e 
perciò  attestano  essere  tuttavia  pronta  c 
vivace  l’azione  peristaltica  degl’intestini. 
Nello  stomaco  però  il  gorgoglio  può  nasce- 
re eziandio  dalla  quantità  delle  bevande  in- 
gerite soverchiamente  trattenutevi,  e quin- 
di spesso  egli  è segno  o di  ben  grave  ato- 
nia dello  stomaco  , o d'induramenti  delle 
sue  pareti,  o di  seirrosità  o ristringimentì 
del  piloro,  i quali  ne  sono  pure  là  più  fre- 
quente cagione  , e la  prima  quindi  da  do- 
versi supporre,  allorché  esiste  il  gorgoglio 
dello  stomaco.  In  generale  poi  riguardo 
alla  prognosi  della  malattia  la  pncumalo- 
si  del  tubo  alimentare  deve  essere  consi- 
derata in  due  modi;  secondo  cioè  la  natura 
dello  stalo  morboso  da  cui  deriva,  c di  coi 
dimostra  maggiormente  la  forza  ; e secon- 
do le  successioni  morbose  , che  possono 
da  essa  medesima  venire  originate  , e [ver 
le  quali  essa  può  premiere  modo  di  crolopa- 
tia.  Quanto  alla  natura  poi  dei,  gaz  emessi 
per  eruttazioni  e per  secesso  la  semeiotica 
per  .verità  non  tiene  conto,  che  dell’odore 
diverso  che  essi  fanno  sentire;ecosl  le  erut- 
tazioni dette  nidorosc.  le  quali  sanno  del- 
l'odore del  gaz  solfidrico,  testificano  essere 
nata  nello  stomaco  la  corruzione  putrida  del- 
le sostanze  ingei  ite  , o di  altre  morbosa- 
mente generate  o condotte  nello  stomaco 
stesso,  se  almeno  sia  eliminato  il  caso  del- 
l'Ingestione dpi  solfuro  di  potassa.  R,  dac- 
ché pure  nel  cancro  dello  stomaco  e nel 
rammollimento  della  sua  membrana  muc- 
cosa  avvengono  talora  le  eruttazioni  tiido- 
rose,  nou  è improbabile  , ebe  allora  pure 
dìnoliuo.la  corruzione  di  sostanze  azotate, 
in  parte  prodotte  dalle  viziale  secrezio- 
ni della  niuccusa  gastrica  , ed  in  parte 
somministrate  da  avanzi  di  cibo  lunga- 
mente trattenuti  nello  stomaco  stesso.  Liei 
resto  poi  , eliminata  la  comizuone  delle 
sostanze  ingerite  , la  generazione  del  gaz 
solfidrico,  e quindi  delle  eruttazioni  nido- 
rose,  accenna  a coi  rompimeulo  di  sostanze 
di  murbosa  produzione  ospitanti  in  quello. 
Se  non  rhe  vuoisi  avvertire  essere  talvolta 
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durevoli  anche  dopo  lungo  diginnò  i pro- 
dotti della  corruzione  del  cibo  antecedente- 
mente preso  ; e perciò  a ben  effettuare  la 
predetta  eliminazione  bisognala  diligenza 
di  una  grande  regola  dietetica  per  qualche 
tempo,  c l’uso  eziandio  di  qualche  sostanza 
atta  a facilitare  l'evacuazione  degli  a vanii 
dei  cibi  presi,  e dei  principj  gazosi  origi- 
nali da  essi.  Dalle  eruttazioni  poi  d'odore 
■vinoso  prodotte  dall'  ingestione  dello  stra- 
monio, c della  belladonna,  non  si  potrebbe 
che  ricavare  l'indizio  di  questa  ingestione, 
quando  veramente  l'odore  suddetto  ne  fosse 
cosi  specifico,  comesi  scrive.  I flati  emessi 
per  l’ano  possono  per  l’ insolita  ablmndan- 
za,  o la  grande  fluidità  indicare  un’altera- 
zione delle  malerie  fecali:  con  forte  c non 
equìvoco  odore  di  gaz  solfidrico  accennano 
a degenerazione  patrida  , ed  ancora  più  la 
dimostrerebbero  , so  veramente  si  potesse 
distinguere  in  essi  senza  equivoco  l'odore 
dell'amiuoniaca:  il  che  sarebbe  segno  di  non 
picco!  momento  nelle  febbri  tifoidee  , le 
quali , più  che  altra  malattia  qualunque  , 
sembrano  avere  influenza  alla  generazione 
di  moila  ammoniaca  nelle  materie  del  tnbo 
intesimele.  Come  però  i gaz  espulsi  per 
l'ano  diano  pel  loro  odore  il  sospetto  della 
presenza  dell' ammonioca  negl'intestini, 
conviene  assicurarsene  cnirnpporliino  esa- 
me delle  materie  feerfi;  senza  di  che  il  solo 
odore  dei  gaz  suddetti  non  fornirebbe  un  ! 
segno  da  doversene  troppo  fidare. 

45.  In  fine  dalle  alterazioni  del  mueeo 
Uterino,  vaginale,  verticale  ed  nretrale  non 
potremmo  noi  ricavate  segni  diversi  da 
quelli , che  si  . derivano  in  generale  dalla 
viziata  secrezione  delie  membrane  tuuccose . 
Solamente  gli  abbondanti  scoli  di  denso 
mucco  dalia  vagina  debbono  condurre  a ri- 
cercare inoltre  , se  esista  nella  membrana 
muccosa  della  vagina  stespa  e del  coilo  del- 
1'  utero  la  cosi  deità  granulazione  pustolo- 
sa; la  quale,  comunaue  possa  venire  mag- 
giormente indicata  dai  fenomeni  già  ram- 
mentati (1),  deve  non  di  meno  essere  ricer- 
cata e riconosciuta  coli*  esplorazione  vagi- 
nale , che  anche  soltanto  dallo  scolo  anzi- 
detto può  essere  consigliala.  1 diversi  ma- 
li) Cap.  proc.,  s 3J, 


teriali  poi  mescolati  coir  umore  siero  so- 
muccoso  delle  vie  utero-vaginali  cd  urina- 
rie aggiungono  qtie’  segni,  che  possono  es- 
sere somministrati  e dalla  natura  di  essi  e 
dalla  possibile  via  , per  la  quale  possono 
essi  medesimi  essere  stati  condotti  ad  unirsi 
coll'  umore  anzidetto.  Le  qualità  però  de.l 
mucco  delle  vie  urinarie  , ordinariamente 
misto  c confuso  col  l’orina,  dovremo  meglio 
considerare  , ove  appunto  ci  occuperemo 
delle  alterazioni  di  questa. 

Capitolo  Qijaravtesimohojio 

Delle  alterazioni  licita  cecrezionc  cutanea 
a delle  cagioni  di  esce. 

1 . Ognuno  ben  conosce  separarsi  dalla 
cute  un  umore  glasso , che  i fisiologi  di- 
cono smegma  o sevo  rutaneo  . un  vapore 
insensibile,  che  forma  la  traspirazioni:,  un 
liquido  acquoso,  che  è detto  sudore,  ed  al- 
cuni gaz.  Ora  delle  alterazioni  di  tutti  que- 
sti prodotti  delle  ordinarie  secrezioni  cuta- 
nee dobbiamo  appunto  avere  discorso. 

2.  Lo  smegma  è separalo  principalmen- 
te dai  follicoli  sebacei , e perciò  si  trova 
pure  salta  cute  della  parte  capelluta  della 
testa,  sul  pene,  e sullo  scroto,  quantunque 
ivi  la  cute  non  abbia  pinguedine,  ed  ezian- 
dio i soggetti  magri  non  rare  volte  ne  ab- 
bondano. Ciò  non  pertanto  ne  t provveduta 
la  rote  , anche  dove  non  esistono  follicoli 
sebacei . e dove  perciò  conviene  supporre 
si  secerna  senza  di  questi.  Esso  è più  co- 
piose nella  pane  capelluta  della  testa  . di 
quello  che  altrove  , c si  insinua  eziandio 
lungo  i capelli  , penetrandone  tutta  la  su. 
stanza  : abbonda  ancora  d' intorno  agli  or- 
gani ilei  sensi  , e quindi  nella  corona  del 
glande  nell' uomo  , e nelle  parti  genitali 
della  femmina.  Penetra  l’epidermide,  e vi 
comparte  la  lucentezza  . ed  impedisce  al- 
l'acqua d’espandersi  uniformemente  sulla 
sua  superficie.  Ad  esso  pure  sembra  es- 
sere dovuto  l’ odore  particolare  della  cute 
capelluta,  del  glande  dell’uomo,  delle  parti 
genitali  della  femmina,  delle  ascelle,  della 
regione  pubica  e della  pianta  dei  piedi. 
Sbattuto  coll'acqua,  se  ne  ottiene  un’emul- 
sìone  ; uò  si  fonde  al  calore  , ma  si  coni- 
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porta,  come  l'allmmioa,  gonfiandosi,  disec- 
candosi, bruciando,  c maialando  allora  odo- 
re di  corno,  cd  in  fine  lasciando  molto  car- 
bonio. Escnbeck  lo  trovò  composto  di  stea- 
rina, d' osmazoma,  di  tracce  d' eiaina  , di 
materia  salivaie  , d'  albumina  mista  , per 
quanto  sembra  , con  materia  caseosa  , di 
fosfati  c carbonati  di  calce,  e di  carbonato 
di  magnesia  in  ben  piccola  quantità.  Con- 
sterebbe dunque  principalmente  di  sostanze 
organiche  non  volatili.  Fromnilierz  c Gu- 
gcrl  nell'  intonaco  caseoso  dell'  embrione 
trovarono  un  grasso  particolare  analogo  alla 
colesterina  , c della  materia  salivare  , che 
Derzelius  crede  piuttosto  essere  albumina. 
Peschici'  invece  vi  rinvenne  un  grasso  bm- 
lirico,  dello  zolfo  , ed  una  sostanza  preci- 
pitabile colla  noce  di  galla  ed  il  nitrato  d’ar- 
gento, che  egli  presume  essere  una  modi- 
ficazione della  gelatina  (I).  Le  alterazioni 
dello  snipgma  non  sono  state  ancora  basle- 
volmcnte  studiale  per  formarne  subietto  di 
semeiotica,  e scio  quel  poco,  che  si  poteva 
pensare  riguardo  a quelle  del  cerume  de- 
gli orecchi  , già  esponemmo  più  sopra. 
Tornava  tuttavia  opportuno  di  rammentare 
qui  le  sopraindicate  nozioni  fisiologiche  re- 
lative allo  smegma,  affinché  le  proprietà 
morbose  dei  prodotti  della  cute  non  si  con- 
fondessero mai  con  quelle  , che  ad  essa 
derivano  dalla  normale  secrezione  dello 
smegma. 

3.  Introdotte  alcune  parli  del  nostro  cor- 
po in  un  vaso  di  vetro  chiuso  con  vescica  e 
tubo  nella  sua  aperta  estremità , e circon- 
dalo di  materie  perfrigeranti , il  vapore 
dell'iiisensibilp  traspirazione  si  condensa 
sulle  pareti  di  quello  , e ne  sgocciola  in 
forma  di  liquido;  nella  quantità  di  cui  è ca- 
pace un  cucchiaio  da  tavola  in  5o  G ore  se- 
condo Anselmino:  il  quale  'o  trovava  limpi- 
do, inodoro,  insipido  , neutro,  imputresci- 
bile, composto  di  acqua  con  tracce  d’  acido 
carbonico,  acido  acetico. cd  ammoniaca  (2). 
Se  poi  la  cute  umida  avesse  toccalo  in  qual- 
che punto  la  parete  del  vaso  , il  liquido 
mandava  odore  di  sudore,  e conteneva  giu- 
di Veg  Burline h,  Op.  c.  Voi.  c. . pop.  »19. 

12)  [Journal  d<A  Frugrcs  1820,  Voi.  VII  , 


sta  lo  stesso  Anselmino  alcuno  degli  ele- 
menti del  sudore  stesso , massimamente 
molto  cloniro  di  sodio.  Manifestamente  al- 
lora coi  prodotti  dell’  insensibile  traspira- 
zione si  mescolavano  quelli  pure  del  sudore. 
Non  si  può  per  altro  negare  , che  la  tra- 
spirazione non  porti  con  sé  un  odore  parti- 
colarmente diverso  nei  diversi  animali , c 
negli  stessi  diversi  individui  della  specie 
umana  ; il  quale  Barrucl  trovava  simile  a 
quello  che  col  mezzo  dell'acido  zolforico  si 
svolge  dal  sangue  dell'individuo  medesimo. 
Untale  fatto  dimostra,  che  col  l'insensibile 
traspirazione  sfugge  pure  dalla  superficie 
cutanea  una  volatile  materia  animale  , che 
le  sperienze  di  Faraday  dimostrano  esi- 
stervi zreaiincnle , ed  essere  molto  azotata  : 
si  valuta  pure  a 107.  47  grani  in  gra- 
ni 15840  di  umore  pcrspiralorio  esalato 
in  24  ore  dalla  cute.  Quest'  odore,  che  sa 
d' agro  nei  fanciulli  poppanti , si  riguarda 
come  segno  della  loro  salute,  fino  a che  non 
riesce  troppo  pungente  ; e notasi  perseve- 
rare. benché  via  via  minore,  fino  alla  pu- 
bertà , nella  quale  l'individuo  maschio  co- 
mincia ad  esalare  un  forte  c specifico  odo- 
re, che  si  conserva  nella  sua  traspirazione 
fino  alla  vecchiaia,  e che  nondimeno  cresce 
e poi  diminuisce  cogli  anni^  riprendendendo 
in  uliimo  un  qualche  nuovo  odore  agro 
d'  un'  altra  specie  ; cd  é poi  più  forte  nei 
corpi  di  temperamento  bilioso.  Nella  stessa 
epoca  della  pubertà  la  traspirazione  delle 
femmine  perde  l'odore  di  agro,  e ne  acqui- 
sta uno  sciocco  e quasi  dolciastro,  il  quale 
si  mantiene  consimile  fino  nella  loro  vec- 
chiaia , all' infuori  delle  biliose  , che  nella 
pubertà  cominciano  ad  esalare  un  odore  si- 
mile a quello  de’  maschi  , e lo  conservano 
per  tutta  la  vita.  Fetido  poi  d'  ordinario  è 
il  sudore  , che  quasi  continuo  esce  dalla 
pianta  dei  piedi,  e dalla  cute  del  cavo  delle 
ascelle. 

4.  Insieme  coll'insensibile  traspirazione 
si  esalano  dalla  cute  alcuni  gaz  , che  sono 
il  carbonico  e l'azotico  ; di  cui  la  quantità 
è stata  più  volte  valutala  rigorosamente 
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uanto  al  primo,  ma  non  rispetto  al  secon- 

o.  Per  cagione  di  esempio  Abernethy  tro- 
vava che  la  sua  mano  nello  spazio  di  cinque 
ora  esalava  un  volume  d'  acido  carbonico 
qnasì  eguale  a quello  A un' oncia  d'acqua; 
o Milly  in  nn  bagno  ha  potuto  raccogliere 
in  due  ore  una  quantità  d’ arido  carbonico 
equivalente  a 20.  5 pollici  cubici.  Espe- 
rienze però  ripetute  da  molti  sugli  animali 
hanno  comprovalo  variare  non  poco,  e per 
circostanze  non  abbastanza  definite,  la  quan- 
tità del  gaz  acido  carbonico  esalato  dalla 
cute;  e quanto  alle  sue  proporzioni  col  va- 
pore acqueo  potersi  in  generale  valutare 
cosi.* 

Vapore  acqueo . . . . 28.80 

Gaz  acido  carbonico  (1).  . 0.  72 

L’egregio  Doti.  Chiapponi  di  Pisloja  di- 
mostrava pure  con  belle  spcrienze,  che  e- 
zìandio  dai  peli  delia  superficie  esterna  del 
empo  e dai  capelli  esala  un  gaz  , che  a 
lui  parve  azotico. 

5.11  sudore  non  può  essere  considera- 
to, come  il  risultato  della  parte  acquea  del- 
l’ insensibile  traspirazione  , passala  allo 
stato  di  liquido  per  non  essere  stata  del 
tutto  disciolta  dall'  atmosfera.  Tutlavolta 
quando  si  provoca  il  sudore,  dice  Burdach. 
esce  ancora  dai  follicoli  sebacei , nei  cui 
fondo  è più  sottile  lo  strato  cutaneo,  e tra- 
sporla seeo.alcona  parte  dcH'iimorp  di  essi. 
Nedo  però  egli  è ritenersi  da  molli  col  Cro- 
chet', che»  pure  nella  cute  esistano  vere 
glandolctte  sudorifere.  Il  sudore,  che  An- 
sclmino  raccoglieva  dalla  cute  col  mezzo 
di  spugne  , ed  era  provocato  dal  calore  di 
stufe,  aveva  aspettò  d’  un  liquido  sottile  , 
torbido,  di  sapore  salso,  esalante  un  odore 
particolare  , e suscettivo  di  passare  in  pu- 
trefazione (2).  Varie  , sebbene  no*  molte, 
furono  le  analisi  del  sudore  , nè  certo  ab- 
bastanza conformi  ne’ risultati.  Esso,  dice 
Anselmino  , è un  liquido  senza  colore,  un 
pocolino  torhiducf  io,  di  sapore  salato,  plut- 
tostoebe  acido,  e d’odore  in  porte  agro,  ed  in 
parte  così  specifico,  come  quello  già  dello 
dell'insensibile  traspirazione.  Berzelius  lo 
riguardava  dapprima  composto  d’acqua  con- 
fi) L llériiicr.  Op.  c.  pag.  602. 


tenente  in  soluzione  i domi  di  sodio  e di  po- 
tassio,l’acido  lattico, il  lattatodi  soda, ed  un 
pocodi  materia animalerqnindi  ancora  vi  am- 
mise la  stessa  materia  dell'estratto  alroel’co 
dicarne.alcuni  sali  ammoniacali, ed  una  pic- 
cola quantità  di  materia  animale  insolubile 
nell'alcool.  Più  particolarmente  precisa- 
te sembrano  però  le  indagini  d’Anselmino, 
il  quale,  sottoponendo  in  primo  luogo  alla 
distillazione  il  sudore,  la  parte  volatizzata 
di  questo  trovava  composto  non  dissimil  • 
mente  dalla  maleriadell’  insensibile  traspi- 
razione , ed  esalante  un  particolare  odoro 
animale.  Evaporando  poi  il  liquido  del  su- 
dore a bagno-maria,  avvertiva  svilupparsi 
durante,  l’operazione  , mi  forte  odore  di- 
sgustoso ad  agro,  ed  otteneva  in  fine  di 
cento  parti  di  quello  un  resìduo  di  0.  5 
fino  a 1.  4 ; il  quale  però  crede  si  debba 
valutare  a maggiore  proporzione  nel  sudo- 
re stesso  , in  quanto  che  , essendo  stalo 
questo  eccitalo  col  vapore  dell’acqua  , era 
pure  stato  necessariamente  raccolto  insieme 
con  una  porzione  di  questa.  Di  tale  resi- 
duo una  parte  rimase  sciolta  noli’ alcool,  o 
allungato  o concentrato, tm'al ira  nell'acqua, 
ed  una  terza  fu  insolubile  nell'  tino  e nel- 
l'altra. Quest’  ultima  constava  di  fosfato  e 
carbonato  di  calce.  Le  altre  due  parli  trat- 
tate còn  reagènti  diversi  fornirono  risulta- 
li , che  insieme  co' precedenti  Anselmino 
riassume,  dicendo  contenersi  iu  cento  parti 
del  residuo  suddetto. 

1.  Materia  insolubile  nell’acqua  e 

nell’alcool,  composta  principalmen- 
te di  fosfato  e carbonato  di  calce  . 2 

2.  Sostanze  solubili  nell'acqua  e- non 

nell’alcool  (materia  particolare  del- 
la saliva  e solfali) 21 

3.  Sostanze  solubili  nell’alcool  allun- 

gato, ed  insolubili  nel  concentrato 
( nsmar.oma  , cloruri  di  soda  e di 
calce) 48 

4.  Materia  solubile  nell'alcool  rcitili- 
ealo  (osnutzoma,  acetato  alcalino , 

ed  acido  acetico  libero).  ...  20 

100 

(2)  Durila  eli,  Op.  C.  T.  VII.  pag.  *.5. 
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Queste  proporzioni  per  altro  non  sono  che 
approssimative  giusta  la  dichiarazione  del- 
lo stesso  Anselmino,  il  quale  riguarda  co- 
me assai  inverosimile  l'esistenza  dell'acido 
lattico  nel  sudore,  e pensa  con  Thènnrd  ; 
che  bensì  esso  contenga  acido  acetico  uni- 
to ad  una  materia  animale);  onde  congettu- 
ra' Gmelin,  che  probabilmente  il  presunto 
acido  lattico  non  sia  altro  che  una  miscela 
di  questo  genere  (1).  T ulte  queste  per  av- 
ventura le  meno  incerte  ed  inesatte  nostre 
cognizioni  sulla  natura  dell'insensibile  tra- 
spirazione e del  sudore  nello  stalo  nor- 
male. 

6.  Piti  imperfette  ancora  sono  le  cogni- 
zioni, che  fin  qui  possediamo  relativamente 
allo  stato  innormale  delle  predette  due  ma- 
niere d'escrezioni  Quanto  all'umore  della 
traspirazione  insensibile  l' attenzione  dei 
clinici  si  rivolse  specialmente  alla  conside- 
razione delle  variazioni  dell'odore;  ed  av- 
vertirono in  primo  luogo,  cheessa  si  risente 
talvolta  dell'odore  delle  sostanze  inghiottite 
come  per  esempio,  de'  tartub,  dell'aglio, 
dello  zolfo  , dell'  alcool  ; ed  indi  notarono 
che  eziandio  le  passioni  influiscono  a cam- 
biare I'  odore  della  traspirazione , e cosi 
insegnarono  perdersi  esso  per  influenza 
della  profonda  e diuturna  tristezza,  accre- 
scersi in  un  subito,  e farsi  fetido  , massi- 
me alle  ascelle , negli  assalti  della  colle- 
ra e del  terrore.  Nelle  malattie,-  poi  la 
traspirazione  o prende  un  odore  affatto  par- 
ticolare, o sa  più  fortemente  di  agro,  o in- 
vece manda  odore  ammoniacale,  o di  pu- 
tridità, o fetido  semplicemente;  od  assume 
in  fine  qualità  da  cet  te  secrezioni  soppres- 
se. Specifico  è l'odore  della  traspirazione 
degli  alienati  di  mente,  e singolarmente 
dei  maniaci,  e specifico  pure  quello  di  mol- 
le malattie  cutanee,  cosi  acute,  che  croni- 
che. l’ero  simile  all'odore  di  muffa  fu  detto 
l’odore  della  traspirazione  dei  malati  di 
morbillo;  non  molto  differente  dall'odore  di 
cipolla  o della  salamoia  dellearinghe  quel- 
lo de’malali  di  vajnlo;  analogo  all'odore  di 
paglia  corrotta  quello  de’rualati  di  miglia- 
re; conforme  all'  odore  di  topo  quello  dei 

(tj  Journ  c,  pag.  128. 
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matoli di  febbri  tifoidee  ; poro  diverso  da 
quello  della  muda  ne'mafati  di  rogna;  nere 
ed  empireumatico  in  quelli  affetti  d'erpete 
comidenle;avenlc  alcun  che  dell’odore  dei- 
forma  del  gatto  nella  tigna  favosa;  e poco 
differente  dall'  odore  del  burro  irrancidito 
nelle  altre  tigne.  Non  sono  poche  poi  le 
malattie,  in  cui  la  traspirazione  sente  vera- 
mente di  acido,  talora  anche  assai  punge». 
te;ed  eziandio  in  alarne  delle  sopraindicate 
siavverte  insieme  coll’odorespecificodi  esse 
un  odore  altresi  di  acido,  come  ne 'morbilli; 
nella  migliare , nelle  erpeti,  nelle  ti- 
gne non  favose.  Di  odore  fetido  o ammo- 
niacale, emanante  dal  corpo  degl'infermi, 
parlarono  pure  sovente i medici,  senza  che. 
però  un  odore  siffatto  si  possa  sempre  con- 
siderare identico  a sè  medesimo.  Qualche 
volta  è sembralo  propriamente  ammoniaca- 
le, tal’  altra  invece  venne  designato  come 
semplicemente  fetido,  o detto  di  putridità, 
ovvero  anche  denominato  cadaveroso:  tut- 
ti modi  d'espressione,  i quali  ci  attestano 
benissimo  la  varietà  e la  non  bene  definita 
natura  dell'  odore  suddetto.  Di  fatto  la  fe- 
tidità  della  traspirazione  dei  maniaci  non 
è certamente  simile  alto  fetidità  della  tra- 
spirazione dei  malati  delle  febbri  tifoidee. 
In  fine  nella  soppressione  della  secrezione 
o dell'  escrezione  delle  orine  si  affermò  e- 
satorsi  dalla  superficie  cutanea  un  odore 
oriuoso,  come  nella  soppressione  del  latte 
un  odore  «li  latte  inagrito.  Tali  le  avver- 
tenze dei  clinici  intorno  alle  manierediver- 
se dell  umornialc odore  della  traspirazione; 
ed  è verameiilea  dolere  che  le  qualità  stes- 
se dei  differenti  odori  di  essa  non  sieno  sta- 
te nè  meglio  definito,  nè  meglio  distinte. 

7.  Nella  stessa  traspirazione  considera- 
rono i clinici  gli  aumenti  e i decrementi , 
e questi  argomentarono  dall'aridità  della 
cute,  quelli  dalla  sopravvenienza  del  sudo- 
re. Pure  questi  due  stali  della  cute  tengo- 
no eziandio  ad  influenza  dell'ambiente,  che 
circonda  la  superfìcie  del  corpo.  L'aria 
asciutta,  quella  mediocremente  calda,  la 
condensata,  o quella  che  esercita  una  mag- 
giore pressione  sulla  periferia  del  corpo  , 
la  ventilala  e continuamente  rinnovata  d’in- 
torno ai  corpo  stesso,  favoriscono  l’evapo- 
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razione  della  matcri  **  della  traspirazione  , 
e cosi  facilitano  l'esalazione  di  quella  sotto 
forma  d'insensibile  traspirazione.  Le  con- 
trarie circostanze,  difficoltando  anzi  l'eva- 
porazione della  materia  stessa,  la  fanno  più 
di  leggieri  apparire  sotto  forma  di  sudore. 
Nell'atmosfera  molto  fredda  poi  quanto  per 
la  densità  e talora  anche  per  l'asciuttezza 
dell'aria  sarebbe  promossa  l’evaporazione 
della  materia  traspirata  dalla  cute,  altret- 
tanto ne  è quella  impedita  per  difetto  d una 
sufficiente  azione  del  calorico.  Viceversa 
l'aria  molto  calda,  se  poco  per  la  sua  rare- 
fazione agevola  l'evaporazione  della  mate- 
ria suddetta,  altrettanto  essa  efficacememe 
la  promove  per  la  potente  azione  del  calo- 
rico. Però  nell'estate  l'insensibile  traspira- 
zione venne  già  calcolata  maggiore  chenel- 
l'Inverno  e nei  climi  caldi  più  abbondante 
che  nei  freddi.  L'umidità  dell'atmosfera  è 
la  più  vàlida  cagione  della  diminuzione 
dell'evaporazione  della  materia  della  tra- 
spirazione, e perciò  nell'aria  non  rinnova- 
ta, che  sempre  si  sopraccarica  dei  vapori 
acquei  esalati  dai  corpi  che  vivono  ìu  mezzo 
di  essa  , e nelle  costituzioni  caldo-umide 
delTatmosfcra  la  cute  rimane  facilmente 
bagnata  di  continuo  ed  anche  abbondante 
sudore;  come  pure  di  sudore  si  cuopre  chi 
si  espone  nelle  alte  regioni  dell'atmosfera 
ad  un'aria  insignemente  rarefatta.  In  una 
parola,  secondo  che  cresce  o diminuisce  la 
facoltà  dissolvente  dell'aria,  il  vapore  ac- 
queo esalalo  dalla  cute  o si  disperdo  invi- 
sibile per  quella,  o viceversa  sì  condensa 
sulla  cute,  si  fa  liquido  , ed  appare  sotto 
forma  di  sudore.  Quindi  l'aridità  e la  mol- 
lezza o umidità  della  cute  tengono  in  parte 
alle  influenze  della  cùcostanie  atmosfe- 
ra, nè  per  questo  riguardo  si  possono 
certamente  considerare  conia  indizio  d’au- 
uieuto  o di  decremento  della  traspirazio- 
ne. Eziandio  la  traspirazione  varia  real- 
mente di  quantità  secondo  l' influenza 
delie  stagioni  e del  giorno  e dalla  not- 
te. Giusta  le  esperienze  instituite  da 
varii  sembra  che  cresca  la  traspirazione 
dai  maggio  al  giugno  , e massima  sia  in 

(1)  T Burdach.  Op.  c.  T.  V.  pag.  30*. 


questo  mese  . indi  minore  dal  luglio  al 
settembre,  ed  ancora  minore  dall'  otto- 
bre al  marzo.  Parimente  sembrano  preva- 
lere di  più  nell'  inverno , e meno  nell'  c- 
state  i prodotti  della  notturna  sopra  la  di- 
urna traspirazione;  e parve  a Lining,  che 
la  traspirazione  prevalga  nel  giorno  alla 
secrezione  renale  dal  maggio  ai  settembre, 
l’ uguagli  in  ottobre  e vi  stia  al  di  sotto 
dai  novembre  all'aprile  fi).  Sembra  an- 
cora che  la  proporzione  fra  la  traspira- 
zione ed  il  peso  del  corpo  sia  maggiore 
fra  i sette  etl  i nove  anni  , di  quello  che 
negli  adulti  , e maggiore  ancora  nei  ma- 
schj,  di  quello  che  nelle  femmine  (ì).  E- 
ziandio  secondo  1'  Edwards  nelle  ultime 
ore  della  notte  e nelle  prime  del  mattino 
la  traspirazione  è cagione  d' una  perdita 
maggiore  di  quella  di  tutte  le  altre  ore 
della  notte  stessa.  Dì  lotti  questi  accidenti 
non  può  per  altro  tener  conto  il  scmiolo- 
gista;  e cosi  molto  imperfetta  riesce  neces- 
sariamente la  semeiotica,  che  trarre  si  può 
dalle  variazioni  della  traspirazione.  Ben 
difficilmente  nei  singoli  casi  possiamo  giu- 
dicare, sei'  aridità  o la  mollezza  della  cu- 
te, o il  sudore  risultino  dalle  modifica- 
zioni delia  funzione  cutanea,  o invece  dal- 
le influenze  dell’  aria  circumambienle. 
Però  meglio  è di  considerare  semplice- 
mente  le  attenenze  , che  si  possono  rico- 
noscere abbastanza  avverate  fra  le  detto 
condizioni  della  cute  e delle  diverse  qua- 
lità morbose  dell'  organismo  , senza  che 
da  quelle  vogliamo  argomentare  precisa- 
mente quando  l’ aumento,  e quando  la  di- 
minuzione della  traspirazione.  Solamen- 
te due  circostanze  possono  a noi  fornire 
una  plausibile  ragione  d' un  tale  giudi- 
zio, cioè  la  circostanza  e la  molta  enti- 
tà dei  mentovali  due  stali  delie  cute.  Sen- 
za dubbio  la  molta  e costante  aridità  di 
questa,  come  il  molto  e costante  sudo- 
re, si  debbono  a condizoni  della  funzio- 
ne cutanea,  assai  più  che  alle  influenze 
dell’ambiente;  ed  è solo  in  questa  gui- 
sa, che  tali  due  stati  della  cute  possia- 
mo avere  come  argomento  d'  aumento  a 

(S)  Op.  T.  TU,  pag.  SM. 
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di  decremento  della  traspirazione,  il  pri- 
mo nel  caso  d’  abbondanti  e costanti  su- 
dori, il  secondo  nel  caso  di  permanente 
e forte  aridità  della  cute. 

8.  1 sudori  non  sempre  grondano  da 
ogni  punto  della  superlicie  cutanea  ; e 
perciò  vennero  distinti  in  generali  e par- 
ziali. Questi  ultimi  accadono  il  più  spes- 
so alla  testa,  al  collo,  ed  al  petto;  mane 
sono  pure  talvolta  alcuni  circoscritti  in 
parti  diverse,  sieno  o non  sieno  esse  se- 
de di  qualche  speciale  condizione  morbo, 
sa.  Veggonsi  per  esempio  sudori  parzia- 
li sugli  articoli  presi  dalla  gotta,  onel- 
]'  imminenza  , o nel  finire  del  parosismo 
gottoso,  e nota  il  Bertrand  che  nella  pe- 
ste di  Marsigln  del  1720  sopravvennero 
a lui  stesso  grandi  sudori  nelle  ascelle  , 
pei  quali  egli  si  persuase  di  essere  rima- 
sto libero  dalla  peste.  Osservai  io  pure 
in  una  idiopatia  encefalica  saturnina  un 
copioso  parziale  sudore  alla  fronte  porta- 
re con  sè  le  particelle  ilei  veleno , e ser- 
vire di  crisi  alla  malattia.  I sudori  sono 
eziandio  consociati  coll'  aumento,  o piutto- 
sto colla  diminuzione  della  temperatura  cu- 
tanea, caldi  delti  i primi,  freddi  i secondi, 
quali  appunto  d' ordinario  si  osservano  ne- 
gli agonizzanti.  Varia  eziandio  la  densità 
dell’ untore,  'che  forma  la  materia  dei  su- 
dori , cioè  ora  esso  è sottile  e scorrevole, 
ora  invece  più  denso  ed  appiccaticcio:  su- 
dori acquei  delti  i primi  , glutinosi  o 
viseliiosi  i secondi.  Fu  cercato  ancora  il 
sapore  dei  sudori,  e parve  qualche  volta 
urinoso,  ed  altre  volle  agro,  cioè  ora  alca- 
lino , ed  ora  acido.  Secondo  Galeno  è 
spesso  di  amaro  sapore  il  sudore  degli 
itterici,  e dolciastro  si  disse  essere  es- 
so non  di  rado  nei  morbi  d’  estrema  con- 
sunzione, il  diabete  , per  esempio  e la 
tisi.  Il  calore  della  materia  dei  sudori 
soggiace  a maggiori  varietà.  Ordinaria- 
mente i più  sottili  od  acquei  sono  pure 
privi  di  colore:  altre  volle  lasciano  essi 
sui  pannilini  un  colore  , che  verge  un 
poco  al  gialliccio,  o prende  decisamente 
il  giallo,  onde  i sudori  detti  zafferanati; 
ovvero  è rossigno  ed  anche  rosso  ed 
ecco  i sudori  già  qualificati  per  sangu  - 


£i:  infine  sonosi  anche  menzionati  i su- 
ri neri,  i turchini  ed  i verdi.  I gialli, 
veduti  specialmente  negl’  itterici  e nei 
malati  delle  febbri  biliose,  si  credettero 
tinti  dalla  materia  colorante  della  bile, 
che  di  fatto  le  chimiche  analisi  compro- 
varono esistente  nei  sudori  degl’  itterici: 
i rossi  ed  i rossigni  parvero  cosi  colo- 
rati dal  sangue  ; ed  intorno  ai  turchini 
si  esercitarono  per  verità  un  poco  più  le 
indagini  dei  chimici  e dei  patologi.  Vi 
si  percò  dapprima  qualche  composto  del- 
I’  acido  prussico;  e certamente  niuna  trac- 
cia di  esso  fa  rinvenuta  in  alcuni  umo- 
ri perfettamente  blu , dei  quali  rimase  in- 
certa la  natura.  Ecco  i risultati , che 
dell’analisi  d’uno  di  tali  umori  ne  for- 
nisce il  L’  Héritier  . per  osservazione 
fatta  nello  spedale  di  Louvain  nel  set- 
tembre 1831.  Il  liquido  venne  raccolto 
dalla  vescica  d’  un  cpispatico,  ed  offriva 
bel  colore  turchino  celeste  : aveva  odore 
nauseante,  sapore  urinoso,  e gravità  spe- 
cifica maggiore  di  quella  dell’acqua:  era 
solubilissimo  in  questa,  ed  al  contatto  del- 
l’aria e della  luce  prendeva  un  color  verde 
pallido.  Conteneva  ammoniaca  libera  , c 
perciò  inverdiva  il  colore  dello  sciroppodi 
viole.  Evaporato  lentamente,  deponeva  una 
materia  fioccosa,  ed  in  line  si  aveva  un  re* 
siduo  di  rolor  verde  cupo.  Conservava  que- 
sto ancora  1’  odore,  e sottoposto  a più  fer- 
ie calore  , si  scompose  , e lasciò  libera  la 
ammoniaca.  L'azione  del  cloro  sul  liquido 
distruggeva  subito  e totalmente  l'odore  ed 
il  colore;  nè  questo  potè  mai  essere  ripri- 
stinato con  qualsivoglia  espediente:  il  pri- 
mo all’  incontro  manifestassi  in  parte  di 
nuovo,  unendo  della  calce  viva  col  liquido 
decolorato.  Gli  acidi  lo  colorivano  in  ros- 
so, e gli  alcali  allora  lo  restituivano  nel  co- 
lore primitivo  (1).  Aggiunge  poi  lo  stesso 
L’Hèritier  altre  osservazionicon3Ìntili,  una 
di  Blasius  c due  di  Heyfehlcr,  per  le  qua: 
li  sembra  probabile  l'opinione  di  Blasius, 
che  cioè  la  colorazione  turchina  dei  sudo- 
ri  provenga  da  una  materia  zuccherina  del- 
la bile,  portata  al  colore  sud'lello  dall'aci- 


(I)  Op.  c.,  rag.  607. 
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rio  lattico  del  sudore,  come  si  sa  coavrj-iir 
si  il  glueoso  in  blu  violaceo  per  l' anione 
dell'acido zolforìro  fi).  Ove  però  mancas- 
se realmente  ne’  sudori  l’acido  lattico,  co- 
me erede  Anselmino,  basterebbe  egli  ad 
una  reazione  siffatta  I'  acido  acetico  . che 
sembra  contenervisiindubitaliiliiiente?Spel- 
teri  a’  dotti  e savi  chimici  di  fare  di  que- 
ste congetture  l' estimazione  che  possono 
meritare  , e di  ricercare  con  più  accurate 
indagini  la  vera  origine  del  color  blu  della 
materia  dei  sudori,  che  noi  per  una  legge 
generale  dell'  organismo  umano,  già  altre 
virile  dichiarata,  incliniamo  a credere  prò- 
v mente  ria  mia  trasformazione  ilell'emati  • 
ne.  Sì  può  eziandio  vedere  come  in  una 
sua  memoriali  dottor  Argenti,  propenden- 
do pure  a credere  da  trasformazioni  dell'e- 
malina  le  colorazioni  diverse  degli  umori 
animali  . ragie  ci  dottamente  sulle  cagioni 
del  color  verde  , azzurro  e gialle  , che  si 
manifestava  dopo  alcune  ore  in  panatimi 
inzuppati  del  sudore  d una  maiala  di  mi- 
gliare , allorquando  questo  sgorgava  ab- 
bondante, e attaccaticcio  e con  odore  nau- 
seoso d'mdaco  ; e concluda  poi , die"  dallo 
mito  del  sangue  e delle  vescichette  mi- 
gliaricbe  traeva  origine  la  materia  colo- 
i aule  verde  e turchina;  e per  un  processo 
di  ossigenazione  acquistava  caratteri  ana- 
Ingbi’a  quelli  della  materia  colorante  ve- 
getatile , e particolarmente  dell'  indaco  ; 
sen/a  che  ponto  se  ne  possa  comprendere 
la  ragione  , e senza  che  in  quella  stessa 
materia  si  contenesse  nè  ferro,  nè  rame  (2). 
Alcuni  di  fatto  avevano  pensalo  che  i su- 
dori di  color  verde  contenessero  acetato  o 
lattalo  di  rame,  e i turchini  idrocianaio  ili 
ferro:  opinioni  non  certamente  poi  verifica* 
te  dalle  osservazioni  analitiche  degii  umo- 
ri cosi  colorati.  Pel  resto  poche  volte  si  à 
cercata  la  composizione  chimica  della  ma- 
teria dei  sudori  dello  stalo  morboso,  c po- 
co perciò  sappiamo  finora  intorno  di  essa, 
beyeux  e Parmentier  trovavano  !"  ammo- 
niaca in  quella  dei  malati  di  febbri  putri- 
de: a Jourdan  pareva  esistere  l'acido  sol- 
fi). Op  c.,  i>»s.  a». 

(t)  Cldcriut  , A miai.  Uni?,  di  mcd..  ìuL 
CXXXVil,  i 2J-. 


forma  nel  sudore  degli  artritici:  la  materia 
colorante  della  bile  riconobbero  altri  in 
quello  degl  iberici:  taluni- parlarono  di  ti- 
rati e fosfati  lasciali  sulla  cute  dai  sudori, 
che  succedono  ai  parosismi  della  gotta  : 
di  cloruro  di  sodio  abbandonato  sulla  fron- 
te dai  sudori  ri'un  malato  di  migliare,  e di 
particelle  di  pionbo  esistenti  nel  sudore 
frontale  d’uno  affetto  d'idiopatia  saturnina 
encefalica  accennai  già  piti  sopra  le  osser- 
vazioni. di  cui  ebbi  .cognizione  io  medesi- 
mo. Secondo  le  poche  analisi,  di  cui  Ab- 
selmino  ci  ha  reso  conto,  il  sudore  copio- 
so, ed  estremamente  acquoso  , di  cui  era 
infastidito  par  tango  tempo  uno  già  stato 
malato  da  reuma  febbrile,  offriva  gli  stes- 
si elementi  del  sudore  dello  stato  normale, 
tranne  che  nel  residuo  dell'  ingenerazione 
non  esisteva  fosfato  di  soda.  Lo  stesso  An- 
seimino  trovò  nel  sodore  d' uno  sorpreso 
dalla  gotta  più  di  ammoniaca  e di  sali,  che 
non  vi  aveva  trovati  innanzi;  e l' albumina 
nel  sudore  crìtico  d'un’artritide  reumatica, 
il  quale  era  d’ima  straordinaria  consisten- 
za. torbido  e somministrante  coll'evapora- 
zione  un  residuo  mucillagginoso  (3).  Sa- 
rebbero dunque  mai  sempre  albuminosi  i 
sudori  densi  ed  appicca  licci?  Ed  albumi- 
nosi pure  que'li  detti  colliquativi  , cioè 
densi,  'isehio-i.  fetidi, abbondanti,  e inci- 
to prosinomi  le  for/e?  Sembrerebbe  pro- 
babile: ma  egli  certo  è fatto  le  » lungi  tut- 
tavia dall'essere  comprovato.  Noterò  anco- 
ra un’altra  importante  osservazione.  In  un 
individuo  gottoso  lino  dagli  anui  'il  com- 
parve più  volle,  dopo  gli  accessi  della  gol- 
la,  sulle  mani  undeposito  d’umore  glutino- 
so , mollo  denso  , quasi  fosse  di  materia 
grassa,  avente  colore  grigio,  e formalo  di 
piccoli  cristalli  visibtli  colla  lente,  e me- 
glio col  microscopio.  Conteneva  molla  al- 
bumina, l'acido  lattica,  il  fosforici),  il  clo- 
ruro di  sodio,  il  fosfato  di  «dee,  ed  alcune 
tracce  durato  dì  calce  (4  In  line  nei  su- 
dore dei  colerosi  trovava  Herapaituna  ma- 
teria alcalina  oleosa,  de’salì  ammoniacali , 
ed  anche  l’ossalato  di  calce,  non  però  ss 
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l'urea,  nM  acido  urico,  e nemmeno  lolite- 
citerò  rinvenni  ivi  dal  Doyere  jl).  Grande 
«obietto  ad  indagini  nuove  egli  é pur  que- 
sto della  eltimie.i  composizione  dei  sudori, 
e.  come  oggigiorno  le  sollecitudini  dei  pa- 
tologi si  suno  giustamente  rivolle  alle  ri- 
cerche delle  alterazioni  del  sangue,  cosi 
per  eguale  ragione  debbono  esse  estender- 
si ancora  alla  ricerca  delle  alterazioni  de- 
gli umori  delle  secrezioni,  clic  mollo  volte 
6cnza  dubbio  rappresentare  possono  quelle 
stesse  del  sangue. 

9.  Ma  dei  discorsi  accidenti  dell'insen- 
sibde  traspirazione  e dei  sudori  quali  le 
meno  incerte  cagioni?  Evidentemente  gli 
odori  specifici  di  quella  non  si  potrebbero 
derivare,  die  dalla  malattia,  in  cui  ciascu- 
no di  essi  particolarmente  si  presenta  ; ed 
egualmente  degli  odori  , attenenti  alle  in- 
fluenze di  soprcsse  escrezioni . sola  par- 
ticolare cagione  sono  gli  stessi  untori,  dei 
quali  è, soppressa  la  secrezione  o l’escre- 
zione. desiano  perciò  da  indicare  le  ca- 
gioni della  traspirazione  con  odore  d'agro, 
o fetido,  altrimenti  pur  detto  ammoniacale, 
cadaveroso,  putrida,  alcalino.  In  generale 
poco  o niente  si  mula  l'odore  della  iraspi- 
razione  cutanea  nelle  malattie  flogistiche  , 
nelle  quali  si  è detto  avere  talvolta  .del- 
1'  amniotico,  quasi  cioè  un  odore  che  sap- 
pia d’alcun  che  di  dolciastro  ed  insieme  di 
agro.  All'incontro  egli  è spesse  volle  aci- 
do l'odore  della  traspirazione  medesima  e 
dei  sudori  nelle  malattie  reumatiche,  an- 
corché coesistono  colla  diatesi  (logistica;  e 
d'  acido  sentono  fortemente  i sudori  dei 
fanciulli  presi  da  verminazione,  quelli  de- 
gli scrofolosi  e dei  rachitici,  delle  puer- 
pere, delle  febbri  murcose,  delle  periodi- 
che, delie  malatlm  provenienti  dalla  sop- 

essionc  del  latte  o consociale  con  essa  , 
della  migliare,  dei  morbilli,  d'alcune  delle 
già  mentovale  specie  di  erpeti  e di  tigne, 
in  fine  ancora  delle  suppurazioni.  Fetido 
invece  fu  sempre  rinvenuto  I'  odore  della 
traspirazione,  benché  specificamente  feti- 
do, nelle  aliezioni  mentali, e particolarmen- 


(I)  Eucjclographic.  Fcvricr,  t8So. 


te  nella  mania  , nelle  febbri  petecchiali  , 
negli  esantemi  maligni,  nello  staili»  della 
suppurazione  del  vajolo.  nelle  febbri, e la- 
lura  pure,  nello  scorbuto.  Possiamo  noi 
dunque  riguardare  veramente  acida  la  ma- 
teria della  traspirazione  , allorché  manda 
odore  acido,  ed  alcalina  invece  quando  è 
fetida?  L'Andrai  sostenne  ultimamente 
l'opinione,  che  gli  umori  delle  secrezioni 
non  mutano  per  effetto  di  malattia  lo  stato 
d'acidità  , o d'alcalinità  , che  posseggono 
normalmente;  e quindi,  se  questa  opinio- 
ne fosse  vera,  sarebbe  vanissima  la  ricer- 
ca, che  io  poc'anzi  proponeva.  Questa  o- 
pinione  però,  che  egli  ricava  dalle  sue  os- 
servazioni . possiamo  noi  credere  fondala 
sopra  un  numero  sufficiente  di  fatti?  Trat- 
tandosi di  stabilire  una  legge  generale,  e 
di  profferire  l'assoluta  non  esistenza  d'im 
fenomeno  in  qualunque  caso  di  malattia  , 
il  numero  delle  osservazioni  singolari  vuo- 
le natnra'mente  essere  tanto  esteso  , da 
fornire  la  probabilità  . che  . se  per  tutte 
esse  non  si  è mai  incontrata  un  eccezione 
alla  legge  presunta, non  s' incontrerà  nem- 
meno in  tutti i casi  avvenire: Insogna  pote- 
re nutrire  una  giusta,  presunzione  d'avere 
la  propria  osservazione  portala  sopra  ogni 
diversità  possibile  degli  avvenimenti  mor- 
bosi. Però  questo  canone  di  logica,  del  qua- 
le ho  già  più  sopra  discorso,  ci  persuade  di 
leggieri  non  essere  mai  possibile,  che  il  solo 
Andralnella  sola  Parigi  e nel  g ro  di  breve 
tempoabbia  potuto  osservare  ogni  varietà  dei 
morbi  umani,  ed  essersi  accertalo  che  mai 
per  alcuna  di  esse  varia  lo  stato  d' acidità 

0 d'alcalinità  degli  timori  delle  secre- 
zioni. Noi  concediamo  ili  buon  grado,  che 
se  gli  abbia  trovata  quest'iniinutaliililà  d'at- 
tributi negli  umori  secreti  in  tutti  quanti 

1 casi,  cui  si  riferirono  le  sue  osservazioni  ; 
ma  neghiamo  francamente,  che  «e  ne  pos- 
sa inferire  doVere  la  stessa  legge  avve- 
rarsi in  ogni  altro  caso  mai  sempre.  Po- 
tremmo al  più  concludere  soltanto  non  es- 
sere facile  la  mutazione  dello  stato  d'aci- 
dità e d'  alcalinità  degli  umori  predetti.  E 
di  fatto  Anselmino  afferma  che  nel  sudore 
delle  puerpere  si  accresce  la  proporzione 
dell’  acido  acetico  c del  latti vu,  c secondo 
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Nauche  maggiormente  acido  è pai  sempre 
il  sudore  degli  affetti  da  reuma:  la  cute 
stessa  irritala  con  semplici  fregagioni  o 
con  epispatico  manda  umori  più  acidi  del 
solito;  nè  ciò  continua  altrimenti,  quando 
è gii  formata  la  vescica,  il  cut  umore  è 
alcalino  (1).  Sembrerebbe  che  la  maggio- 
re irrigazione  sanguigna  rendesse  mag- 
giore nella  secrezione  cutanea  la  genera- 
zione dell'acido.  Ammoniacali  trovava  Nau- 
che medesimo  i sudori  non  poche  volte 
nelle  affezioni  nervose  (2); siccome  già  da 
Heyeux  e Parmcntier  crasi  riconosciuta 
l' ammoniaca  nei  sudori  dei  malati  delle 
febbri  putride;  quindi  poi  da  Anselmino 
nella  materia  del  sudore  d'un  gottoso;  da 
1.'  Heriticr  in  quella  d'  un  sudore  blù;  da 
llrrapait  nel  sudore  de’  colerosi.  E al- 
calino parve  ad  alcun  altro  il  sudore  di 
un"  altro  gottoso  ; o più  sopra  ricor- 
do l' importante  osservazione  di  Denis , 
rhe  , trovata  l' ammoniaca  in  parte  libera 
ed  in  parte  salificalancl  sangue  d'nn  mala- 
to di  febbre  tifoidea , sentiva  poi  di  partico- 
lare odore  ammoniacale  i sudori  di  esso,  ed 
anche  le  orine,  lemuccosità  della  bocca,  il 
vapore  dell'  evirazione  polmonare  , e la 
materia  delle  feci.  Gli  antichi  parlarono  pu- 
re sovente  dell’  odore  ammoniacale  esalato 
dai  corpi  degl'infermi  delle  febbri  maligne. 
Verissimo  tuttavia  , che  I'  Andrai  afferma 
aversi  due  opposte  reazioni  dagli  umori 
separati  dalla  cute,  cioè  l'acida  dal  sudore, 
c l'alcalina  dall'umore  dei  follicoli  sebacei; 
però,  ove  questi  abbondano,  anche  la  ma- 
teria del  sudore,  mescolandosi  coll’umore 
sebaceo,  prende  di  leggieri  la  facoltà  d’  e- 
sercitare  reazione  alealina  : ottima  avver- 
tenza ad  usare  nelle  indagini  di  questo  ge- 
nere le  diligenze  necessarie  ad  evitare  lo 
equivoco  di  credere  attributo  del  sudore 
quello  che  invece  appartiene  alla  maleria 
sebacea.  Pure  questa  normale  reazione  al- 
calina non  è certamente  l'effetto  dell'  am- 
moniaca; e,  quando  questa  si  trovò  esiste- 
re nella  materia  del  sudore,  fuvvi  senza 
dubbio  per  effetto  di  malattia.  D'altra  par- 


te sappiamo  altresì  che  sostanze  inghiot- 
tite apportano  l’odore  proprio  nella  traspi- 
razione, come  è dell'aglio,  de'  tartufi,  del- 
l’alcool, dello  zolfo  ec.  Eparimcnte  gli  ori, 
i quali  si  alterano  in  dosso  ai  mercurizzati, 
ci  attestano  uscire  insieme  colla  traspira- 
zione particelle  di  mercurio,  siccome  io  vi 
rinveniva  pur  quelle  del  piombo.  Se  però 
dalla  natura  dei  principj  circolanti  col  san- 
gue prende  manifestamente  analoghe  qua- 
lità la  traspirazione  , perchè  mai  in  tanto 
variare  della  crasi  sanguigna  non  dovreb- 
be mutarsi  giammai  lo  sialo  dell'acidità  e 
del’.'alcalinltà  degli  umori  delle  secrezioni? 
Questa  legge  dunque,  che  sicuramente  lo 
Andrai  non  ha  abbastanza  comprovata  , 
sembra  a noi  grandemente  contraria  alle 
meglio  note  analogie;  e perciò  appunto  po- 
co probabile  , come  poi  direttamente  con- 
traddetta la  reputiamo  dalle  citate  osser- 
vazioni dell'  ammoniaca  trovata  qualche 
volta  nella  materia  dei  sudori.  Rimane 
dnnque  che  noi  possiamo  benissimo  ricer- 
care , se  l'odore  acido  della  traspirazione 
si  debba  a maggiore  prevalenza  di  acidità, 
se  il  fetido  all'esistenza  dell'alcalinità  nel- 
la materia  di  essa.  Ove  per  altro  non  ne 
soccorre  l'osservazione  diretta,  la  ricerca 
è necessariamente  irresolubile,  c'può  sola- 
mente permettere  qualche  congettura  a 
guida  di  successive  osservazioni.  Ciò  non 
pertanto  sembra  che  non  si  possa  dubita- 
re essere  maggiore  l’acidità  della  traspi- 
razione e dei  sudori , allorché  più  forte  - 
mente  gli' uni  e l'altra  esalano  odore  acido, 
e ne  somministrano  una  reazione  maggio- 
re. Andrai  medesimo  somministra  un  ar- 
gomento di  non  lieve  pesorispetto  alla  ge- 
nerazione d'isolata  acidità  nelle  secrezio- 
ni cutanee.  Avverte  egli  che  lo  siero  del- 
le bolle  dei  vescicanti  e del  pemfigo,  non 
che  quello  delle  vesciche  delle  erpeti  e del- 
l’ eczema  è alcalino,  come  lo  stesso  siero 
del  sangue  ; quando  che  acido  invece  si 
rinviene  nelle  vescichette  , lè  quali  deno- 
minansi  uiiiamina  c spesso  per  avventura 
appartengono  all’eruzione  della  migliare. 


0)  Vej.  Brdac,  Op  C.  Voi.  Vili,  pag  20"». 
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In  questo  caso,  come  pure  in  quello  ilei 
cosi  liciti  sudnminu,  i sudori  Sogliono 
mandare  /orto  odore  d’acido.  Se  dunque  lo 
stesso  apparecchio  vascolare  della  cute  se- 
cerne  talora  un  liquido  alcalino  . e talora 
invece  uno  acido;  non  diremo  certo  essere 
l'acidità  e l'alcalinità  delle  secrezioni  cu- 
tanee cosi  invariabile,  come  pensa  l'Andral; 
e se  acido  è I’  umore  delle  vescichette  cu- 
tanee, quando  pure  più  sanno  decido  i su- 
dori, non  avremo  noi  da  ciò  stesso  la  pro- 
va duna  secrezione  d'acido  maggiore  del 
Consuelo?  Notabili  perù  a noi  sembrano  le 
circostanze  sotto  le  quali  si  addimostra 
questa  maggiore  secrezione  d'acido  nella 
traspirazione  e nei  sudori.  1 fanciulli  fino 
alla  pubertà,  e le  femmine,  piu  che  gli  uo- 
mini , ed  i predisposti  alia  scrofola  . più 
che  altri,  palesano  la  prevalenza  dell'acidi- 
tà della  traspirazione  e dei  sudori;  e sono 
per  tutti  soggetti,  nei  quali  prevale  ezian- 
dio lo  stato  albuminoso  del  corpo.  Questo 
stato  medesimo  non  possiamo  nemmeno 
non  ravvisare  più  o meno  congiunto  colie 
malattie  puerpcrali,  con  quelle  aventi  seco 
la  soppressione  della  secrezione  del  latte  , 
colle  febbri  muccose,  colle  tigne  non  fa  vo- 
se , con  certe  maniere  d'erpeti  ; lo  quali 
malattie  si  congiungono  pure  mollo  di  leg- 
gieri colla  forte  acidità  della  traspirazione 
c dei  sudori.  8,  mentre  nelle  malattie  in- 
fiammatorie vedemmo  succedere  non  diffi- 
cile la  diminuzione  della  proporzione  ordi- 
naria dcll'albumia  del  sangue,  in  esse  an- 
cora non  venne  per  l'ordinario  avvertila  la 
eccedenza  dell'acidità  della  traspirazione  c 
dei  sudori.  D’altra  parfe  le  malattie  reu- 
matiche e le  febbri  periodiche,  le  quali  ap- 
portano pure  non  di  rado  la  molla  acidità 
nella  traspirazione  e nei  sudori,  sono  ben 
sovente  con  diatesi  tale,  che  uè  è veramen- 
te flogistica,  nè  sviluppa  i fenomeni  della 
putridità,  ma  dispone  piuttosto  all' idroe- 
mia.  Viceversa  l'osservazione  ha  condotto 
costantemente  i clinici  ad  avvertire  alla  fe- 
tidilà  della  traspirazione  e dei  sudori  sola- 
mente in  quei  casi,  nei  quali  o era  in  cor- 
so un  manifesto  processo  non  lieve  di  me- 
tamorfosi regredienti,  giunte  talora  fino  al- 
la generazione  dell’animouiaca,  ovvcrainea- 


te  tostalo  assimilativo  aveva  soggiaciuto  ad 
insigne  peculiarità  di  profondi  mutamenti, 
come  negli  scorbutici , e negli  alienati  di 
mente.  Sicché  sembrerebbe  , che  in  tutte 
le  malattie,  nelle  quali  l ordine  delle  meta- 
morfosi organiche  non  si  cambia  sostan- 
zialmente gran  fatto,  ina  piuttosto  rimane 
incompleto,  e perciò  prevale  più  o memi 
lo  stato  albuminoso,  si  avesse  più  facile , e 
quindi  più  abbondante,  la  generazione  del- 
l’ acido  nella  materia  della  traspirazione  e 
dei  sudori;  e viceversa  la  fetidità  si  addi- 
mostrasse nell'una  e negli  altri,  soloallora 
che  o le  metamorfosi  organiche  entrassero 
in  un  più  deciso  processo  regrediente  , e 
soggiacessero  ad  insigne  intrinseco  muta- 
mento; e forse  egli  è vero  che  nell'un  caso 
e nell'altro  si  sviluppa  una  materia  anima- 
le di  particolare  odore  , come  sembra  di- 
mostrarlo la  particolare  natura  di  questo  , 
relativa  alla  specie  diversa  della  malattia  ; 
ovvero  anche  si  origina  una  vera  alcalinità 
dell'  umore  traspirato  dalla  cute.  Queste 
congetture  intorno  la  cagione  immediata 
dell'odore  e dello  stalo  acidoo  alcalino  del- 
la traspirazione  e dei  sudori  ardisco  io  di 
esporre  unicamente  , come  argomento  di 
nuove  indagini,  le  quali  potrebbero  per  av- 
ventura condurre  a ricavare  dagli  odori 
predetti  alcuni  beo  importanti  segni  dell’es- 
sere delle  nostre  infermità.  Eccezione  alla 
presente  legge  anzidetto  si  avrebbe  soltan- 
to nelle  malattie  suppurative;  nelle  quali 
insieme  con  un  processo  di  metamorfosi  re- 
gredienti si  avrebbe  pure  nei  sudori  piutto- 
sto la  prevalenza  dell'acidità,  che  dell'  al- 
calinità. Tale  però  un  processo,  che  succe- 
de a flogosi,  ad  apparlieuc  ad  organi  parti- 
colari; mentre  nell’universale  dell’organis- 
mo esiste  più  o meno  la  diatesi  flogistica, 
e la  suppurazione  può  poi  operare  sulla 
massa  del  sangue  solo  per  l'assorbimento 
del  pus,  inducendo  in  essa  una  peculiare 
condizione,  ben  diversa  dai  processi  disso- 
lutivi delle  febbri  tifoidee;  degli  esantemi 
maligni,  delio  <-corbuto. 

IO.  Dell'aridità  poi  della  cute  e dell'ab- 
nondanza  dei  sudori  conosciamo  bensì  al- 
cune cagioni,  ma  non  tulle  certamente.  A- 
rida  è la  pelle  d'ordinario  nel  principio  e 
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nell'acme  delle  malattie  infiammatorie  , e 
più  in  quelle  a prevalente  irritazione  , o 
proprie  dei  corpi  d'abito  nervoso  ; meno  in 
quelle  a prevalente  flussione  sanguigna,  o 
sviluppale  nei  corpi  di  temperamento  san- 
guigno-venoso,  o venoso-linfatico,  o albu- 
minoso. Però  la  dialesi  flogistica,  o l'irri- 
tazione. o tulle  due  insieme  congiunte  sem- 
brano valere  a generare  l'aridità  della  pel- 
le. Tale  questa  si -osserva  non  di  meno  an- 
che negli  oligocmici,  come  pure  nel  paro- 
sismo  freddo  dei  morbi  febbrili,  e non  dif- 
ficilmente ncgl'ipoeondriaci,  nei  lipemania- 
ei.  e sotto  lo  stato  di  dolore.  Cosi  sembra 
che  l'inopia  del  sangue  ed  il  difetto  della 
sanguigna  irrigazione  cutanea  , quindi  un 
cerio  tal  grado  d’  atonia  o di  spasmo  nei 
vasellini  cutanei  apportino  pure  seco  l'ari- 
dità della  cute:  ciò  che  evidentemente  fino 
ad  un  certo  punto  seguir  deve  la  ragione 
della  diminuzione  degli  alti  assimilativi , 
che  si  compiono  nei  vasellini  cutanei,  e 
quindi  ancora  della  ealorificazione,  che  ne 
forma  parte.  Perciò  tutte  le  malattie  d'in- 
terne locali  irritazioni, le  quali  possono  per 
legge  di  consenso,  o altra  cagione  non  de- 
finibile, rendere  deficiente  l’irrigazione  san- 
guigna alla  cute,  sono  pure  di  leggieri  con- 
giunte coll'aridità  di  questa;  come  eziandio 
in  generale  lo  sono  gli  abbassamenti  della 
temperatura  di  eSsa.  Ed  è forse  per  la 
stessa  eagione,  che  eziandio  i patemi  tri- 
sti dell'  animo  abbassano  la  temperatura 
cutanea  e a un  tempo.producono  l'aridità 
della  pelle.  Ciò  non  pertanto  anche  le  feb- 
bri biliose , le  gastriche  e le  tifoidee  più 
gravi  corrono  sovente  colla  molla  aridità 
della  cute,  nè  raramente  interviene  altresì 
che  coesista  essa  collo  stadio  pur  anche 
ilei  caldo  dei  parosismi  delle  febbri  perio- 
diche. ovvero  per  alcun  lempo  colie  febbri 
esantematiche  e colla  stessa  migliare.  Don- 
de dunque  allora  questa  aridità  di  cute  , 
mentre  in  essa  si  alza  la  temperatura  , e 
cresce  la  turgescenza  ed  il  rossore  in  gui- 
sa. da  farvi  riconoscere  anche  maggiore  la 
irrigazione  sanguigna?  In  questi  casi  il  ca- 
lore cutaneo  suole'essere  anche  mordace, 
sicché  gli  atti  assimilativi  della  cute  sem- 
brano allora  modificali  specificamente.  Nè 


1’irritaziene,  nò  lo  spasmo,  nò  l'atonia  va- 
scolare sembrerebbero  in  tali  casi  la  ca- 
gione della  cutanea  aridità,  la  quale  perciò 
sembra  si  debba  piuttosto  derivare  dalla 
particolare  influenza  della  specifica  diate- 
si propria  di  tali  malattie,  r esantematica 
cioè  o la  dissolutiva.  In  fine  nelle  idropi 
senza  idroemin  o soverchia  atonia  vascola- 
re si  ba  pure  l'aridità  della  cute;  e forse 
ciò  avviene  per  antagonismo  d' azione  se- 
cernente.  Nelle  malattie  consuntive  veg- 
gonsi  di  fatto  alternare  talvolta  i sudori 
colle  diarree;  e arida  oltrentndosi  f.i  la  cu- 
te nei  diabetici . Laonde  crediamo  di  pote- 
re noi  collocare  le  immediate  cagioni  del- 
l'aridilà della  cute  in  queste  condizioni  del- 
l'organismo. cioè  1.‘  la  diatesi  flogistica; 
2."  la  dissolutiva  e l’esantematica;' 3.*  la 
irritazione  o lo  spasmo;  4.*  l'antagonismo 
dell'azione  secerneule;  #.*  forse  anche  la 
diatesi  propria  dei  diabetici;  6.°  il  difetto 
dell’  irrigazione  sanguigna  della  cute  ; e 
questo  difetto  proveniente  o da  oligoemia, 
oda  atonia  cardiaco-vascolare,  oda  infie- 
volita innervazione, o da  azioni  di  revulsio- 
ne per  locali  interne  irritazioni  , o in- 
fine da  abbassamento  della  temperatura 
cutanea.  Sarebbe  poi  mai  che  il  calore 
febbrile  avesse  per  sè  solo  efficacia  a di- 
minuire. lino  ad  un  cerio  punto,  la  traspi- 
razione ? L' aridità  della  cute  in  qualche 
stadio  delle  febbri  periodiche  e della  feb- 
bre elica  il  farebbe  quasi  sospettare.  Toc- 
cherà a migliori  osservazioni  il  certificar- 
lo. o disdirlo,  lina  discreta  mollezza  poi, 
ed  una  qualche  umidità  della  cute  sono 
condizioni  si  prossime  allo  stato  normale, 
che  non  si  saprebbero  abbastanza  conside- 
rare come  morbose;  e perciò  nun  farà  ma- 
raviglia, se  i clinici  le  indicarono  sempre, 
come  d'  ottimo  segno  , cosi  nelle  malattie 
acute  che  nelle  croniche.  DeU'abhomlanza 
poi  dei  sudori  non  poco  varie  senza  dubbio 
le  cagioni.  1 corpi  d’ abito  venoso,  o veno- 
so-linfatico, o albuminoso  sono  i più  pre- 
disposti a questa  maniera  di  eccedente  se- 
crezione cutanea,  e cosi  anche  nelle  malat- 
tie flogistiche  . a fronte  della  diatesi  esi- 
stente e dell’irritazione  concomitante,  dan- 
no essi  non  difficilmente  in  abbondanti  su- 
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dori;  che  poro  copiosi  sogliono  nascere  fa- 
cilmente negl\  idroemici.  E se  cvesre  la 
temperatura  cutanea,  e perciò  si  rende  in 
essa  maggiore  l' irrigazione  sanguigna  e 
lo  stato  d’espansione,  segue  tantosto  l'ab- 
bondanza del  sudore  , come  si  osserva  in 
tutti  coloro  , che  si  abbandonano  a grandi 
eserciz^,  o si  trasferiscono  in  mezzo  a cal- 
do ambiente,  o si  espongono  all'azione  del 
bagno  caldo  , o alla  diretta  influenza  del 
fuoco.  Le  calde  copiose  bevande  , che , 
mentre  accrescono  l’ azione  del  calorico  , 
introducono  ancora  nell'  organismo  molte 
parti  acquee,  favoriscono  pure  grandemen- 
te la  generazione  del  sudore,  l' na  portico  • 
lare  eccitazione  poi  degli  esalanti  cutanei 
dovrebbesi  credere  operata  dai  sudoriferi, 
se  pure  si  abbiano  agenti  di  una  cosiffatta 
virtù.  La  pletora  eziandio  è più  spesso  se- 
guila da  sudori  abbondanti, che  dalla  aridità 
della  cute;  è singolarissima  cagione  di  sudori 
si  osserva  talora  nelle  femmine  al  cessare 
della  mestruazione;  le  quali, prese  a volta  a 
volta  da  improvvise  generali  incalescenze, 
arrossano  subitamente  in  volto, e sicuopro-, 
no  di  un  subito  abbondante  sudore  ..  che 
sembra  quasi  I'  effetto  di  una  momentanea 
pletora  spuria  , originata.,  si  direbbe,  da 
una  speciale  influenza  nervosa.  La  remis- 
sióne quotidiana  dei  morbi  febbrili  e la  de- 
clinazione di  essi  nel  loro  corso  suole  pu- 
re «ingiungersi  con  più  o meno  abbondan- 
te sudore;  il  quale  copiosissimo  nasce  nel- 
lo sciogliersi  del  parosismo  delle  febbri  pe- 
riodiche, nel  corso  della  migliare,  e so- 
vente aocora  in  quello  delle  febbri  reuma- 
tiche, o almeno  nello  stadio  della  declina- 
zione di  esse.  Eziandio  le  febbri  esantema- 
tiche dimostrano  attitudine  a produrre  i 
sudori,  più  che  non  si  osserva  nei  morbi 
flogistici,  e molto  hannola  seco  le  febbri 
muccose,  e molto  pure  le  tifoidee  nel  loro 
acme  , e più  oltre.  La  colèra  eziandio  £ 
non  di  rado  cou  molto  e viscido  sudore  : e 
le  malattie  lente  , pervenute  ad  originare 
un  certo  stato  di  consunzione,  portano  pu- 
re con  sè  abbondanti  sudori,  maggiori  e- 
ziandio  in  quelle  congiunte  coll'  idroemia 
o colla  suppurazione.  Molto  proprio  altre- 
si egli  è della  tubercolosi  il  generare  ab- 
BITAUM  — r*l.  voi.  II. 


bondanti  sudori,  o nell'atto  del  sonno  , o 
nel  declinare  della  febbre,  che  già  corre 
coi  caratteri  dell'etica:  c se  nelle  malattie 
cancerose  avanzate  vedesi  sovente  la  cute 
cospersa  di  copioso  sudore,  non  saprebbe- 
si  se  fosse  per  influenza  della  stessa  dia- 
tesi cancerosa,  o per  l’ idroemia  e la  con- 
sunzione concomitante.  Tutti  i corpi  inde- 
boliti poi  , per  qualunque  cagione. sieno 
ridotti  in  questo  stalo,  ogni  qualvolta  per 
eccesso  d' irritabilità  non  presentino  nel 
tessuto  vascolare  la  prevalenza  dello  stato 
di  costrizione,  ma  offrano  piuttosto  i con- 
trassegni dell'atonia  vascolare,  cadono  fa- 
cilmente negli  abbondanti  sudori,  massi- 
mamente sotto  il  sonno.  E allora  la  stessa 
oligoemia  non  osta  a taje  effetto;  e così  os- 
scrvansi  quelli  seguire  non  di  rado  anche 
le  grandi  perdite  del  sangue/e  tanto  di  più, 
quanto  più  esse  furono  repentine.  Gli  ago- 
nizzanti sogliono  pure  cnoprirsi  d'abbon- 
dante e freddo  sudore;  uè  di  rado  sudano 
le  membra  paralitiche,  mentre  arida  è la 
rute  nelle  restanti  parti  del  corpo  In  fine 
anche  sotto  accessi  convulsivi,  come  sotto 
le  contrazioni  tetaniche,  la  cute  si  cuopre 
spesso  di  molto  sudore  ; se  non  che  allora 
si  accelera  eziandio  il  circolo  sanguigno, 
e non  saprebbesi  quindi,  se  a questa  con- 
comitanza, anziché  direttamente  allo  spas- 
mo, si  dovesse  il  sudore.  Pure  egli  è vero 
che  l'individuo  colpito  da  improvviso  ter- 
rore si  bagna  non  difficilmente  di  freddo 
sudore,  clic  caldo  invece  gronda  in  un  su- 
bito a coiui  che  è preso  da  violento  assalto 
di  collera  o di  gioia.  Nè  sempre  in  questi 
casi  segue  certamente  un  proporzionato  au- 
mento della  circolazione  sanguigna;  sicché 
sembrerebbe  potere  anche  lo  spasmo  vale- 
re per  sè  stesso  ad  eccitare  il  sudore;  c di 
sudore  in  fine  si  cuepre  pure  la  cute  sotto 
la  uausea,  la  lipotimia  e la  sincope.  Ed  ec- 
co dunque  il  sudore  originarsi  in  ragione 
di  certe  diatesi  dell'universaledeH'organis- 
mo,  ovvero,  in  ragione  della  temperatura 
cutanea,  o dello  staio  delle  azioni  vascola- 
ri. Conosciamo  che  l'aumento  e la  diminu- 
zione di  queste  , ove  intervengano  con  fin 
certo  predominio  di  lassezza  del  tessuto  va- 
scolare , sono  cagione  di  sudore,  thè  nel 
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del  sudore  provenienti  dalla  biliverdina  e 
dalla  zantolnlina  possono  derivare  così  dal- 
le dette  immediate  trasformazioni  dell’ema- 
tina, come  dall'assorbimento  della  materia 
colorante  della  bile,  e quelle  possono  acca- 
dere.nella  massa  stessa  del  sangue,  ovve- 
ro soltanto  nella  parte  in  cui  si  la  la  secre- 
zione dell'iimore  che  se  ne  colora. 

Capitolo  Cinquantesimo. 

Dei  legni,  che  ti  derivano  dalle  contem- 
plate alterazioni  delle  teertzioni  cu- 
tanee. 

1.  Intorno  ai  segni,  che  forse  si  posso- 
no ricavaro.dalle  alterazioni  dello smegma, 
già  dissi  non  essersi  ancora  abbastanza  oc- 
cupali i semiologisli;  e quindi  ora  noi  non 
potremo  che  ricercare  quelli,  i qualisi de- 
rivano dall’alterazione  delle  altre  secrezio- 
ni cutanee.  Se  non  clic  l’insensibile  traspi- 
razione, ed  i gaz  esalati  dalla  cute  sfuggo- 
no onninamente  alle  investigazioni  -del  me- 
dico, che.  curandole  umane  infermità,  non 
può  sottoporre  i malati  aulì  sperimenti,  i 
quali  sarebbero  necessarj  a rendere  su- 
bietto  d’osservazione  i materiali  delle  pre- 
dette esalazioni  cutanee.  Solamente  l‘  odo- 
re, che  emana  dalla  superficie  esterna  del 
corpo  degl'infermi  ci  avvisa  di  qualche  in- 
solita qualità  della  traspirazione:  e di  que- 
sto odore  appunto  tennero  conto  assai  volte 
i semiologisli., Però,  allorquando  si  potes- 
se desso  riguardare,  come  assolutamente 
specifico  d una  sola  determinala  infermità, 
olfrirelibe  realmente  un  segno  patognomo- 
ntco  di  quest?.  Pure,  dillieile  essendo  elle 
esso  si  presenti  di  qualità  bene  distinta  ed 
il  medico  possa  riceverne  mia  non  ambi- 
gua percezione,  un  segno  cosiffatto  non  si 
vuole  mai  valutare  senza  la  contemplazio- 
ne pur  anche  degli  altri  segni  concomitan- 
ti: donde  pure  a noi  debba  seguire  la  rego- 
la di  crederlo  tanto  più  caratteristico  della 
malattia  , alla  quale  suole  appartenere  , 
quanto  più  esso  è bene  distinto  in  sé  stes- 
so, e quanto  meno  gli  altri  segni  si  allon- 
tanano dalle  pertinenze  ili  quella.  Cosi  una 
malattia,  uou  abbastanza  contrassegnata  da 


lutti  gli  altri  fenomeni  , pnò  molte  volte 
venire  validamente  indicata  dall’odore  spe- 
cifico delia  traspirazione  ; e quindi,  a ca- 
gione d'esempio,  siamo  sovente  dell’  odore 
di  essa  e dei  sudori  tratti  a sospettare  di 
migliare,  o di  morbilli,  o di  febbre  tifoi- 
dea, quando  ancora  gli  altri  segni  non  ce  ne 
somministrano  un  sufficiente  argomento. 
Che  se  al  contrario  tutti  gli  altri  fenomeni 
non  corrispondessero  colla,  malattia,  che 
sarebbe  accennata  dall’  odore  della  traspi- 
razione e dei  sudori,  non  potremmo  certa- 
mente da  questo  solo  sintonia  arguirla  c- 
sistente;  ma  dovremmo  soltanto  reputarla 
probabile,  allorché  quello  fosse  costante  , 
forte,  c non  equivoco.  Gli  odori  poi  speci- 
ficamente relativi  alle  sostanze  ingerite  non 
si  possono  che  riguardare  , come  segno 
della  diffusione  di  queste  per  l’universale 
della  massa  sanguigna;  semprecchè  però 
si  conosca  la  precedenza  dell'  ingestione 
della  sostanza,  cui  appartiene  un  cosiffatto 
odore,  e scmprechè  sia  pure  eliminata  ti- 
gni altra  influenza  valevole  d'  un  simile 
effetto.  Si  avverti  di  fatto  avere  talvolta 
alcun  infermo’esalato  dalla  superficie  del 
proprio  corpo  l'odore  d'aglio,  o quello  del 
muschio  , o qin-llo  ilei  pesce  putrefatto  , 
senza  avere  punto  ingerito  di  tali  sostanze; 
e così  pure  il  sudore  osservalo  dall’Argen- 
ti  mandava  forte  odore  d'indaco,  nò  indaco 
conteneva.  Ciò  stesso  si  vuole  dire  dell’  o- 
dore  urinoso  della  traspirazione  e dei  su- 
dori. Non  si  potrebbe  riguardare  , come 
effetto  dei  materiali  stessi  dell  orina,  senon 
corrispondesse  col  possibile  riassorbimen- 
to, ovvero  coll’assoluto  difetto  dell'ordina- 
ria secrezione  di  essi.  Odori  tali,  allorché 
sono  bene  distinti,  e seguono  alla  cagione 
consueta  di  essi,  uè  segno  d'alcun’allra  in- 
fluenza si  addimostra,  sono  senza  dubbio 
di  una  grandissima  conclusione  nel  com- 
provare f inquinamento  della  massa  san- 
guigna operato  dai  principj.  cui  quelli  ap- 
partengono. Altri  odori  di  qualità  specifica 
in  sé  stessa,  ma  non  riferibile  a particola- 
ri note  sostanze  , e‘  nemmeno  conosciuta 
propria  d'alcuna  particolare  malattia,  non 
indicano  che  un'indefinita  alterazione  della 
materia  della  traspirazione , tanto  più  no- 
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tacile , quanto  è piti  straordinario  l'odore  t 
di  questa;  e,  quando  la  cute  non  sia  costi- 
tuita in  un  particolare  processo  di  malat- 
tia, l'odore  stesso  accenna  di  risultare  da 
un  insigne  mutamento  del  generale  pruces- 
so  delle  assimilazioni  organiche;  senza  che 
pure  sia  possibile  di  definirne  per  ciò  solo 
la  natura  c la  cagione.  Nelle  malattie  pe-  | 
rò,  che  seco  hanno  la  consunzione  o i pro- 
cessi delle  metamorfosi  regredienti,  la  com- 
parsa improv  visa  d uri  insolito  odore  della 
traspirazione  e dei  sudori , ove  questo  sia  j 
abbastanza  notabile  e perseveri  con  certa 
costanza,  può  senza  dubbio.aniiunzìarc  im- 
pili profondo  pervertimento  degli  atti  assi-  j 
mi  lutivi,  e quindi  un  più  prossimo  pericolo 
dell'esito  funesto  della  malattia.  Laonde 
ebbesi  già  per  segno  di  grande  pericolo  e ' 
di  quasi  letalità  la  forte,  terrea  o cadave- 
rosa  fetidità  della  traspirazione  e dei  su-  { 
dori  nell'acme  delle  febbri  tifoidee  fi);  e ] 
di  cattivo  indizio  pure  il  mantenersi  nella 
convalescenza  di  dette  febbri  e delle  esan- 
tematiche il  mal  odore  della  traspirazione 
e dei  sudori  (2).  Parimente  Podere  di  mu- 
schio, che  emana  dal  corpo  d'individuo  sa- 
no il  quale  non  abbia  fallo  uso  di  tale  so- 
stanza r si  disse  indizio  di  prossima  grave 
malattia  ndinamica;  e segno  di  morte,  av- 
venendo nel  corso  duna  nialaUia.come  pure 
di  cattivo  indizio  si  rcputarononelle  malat- 
tie l'odore  zuccherino,  e l'alcalino,  el'uri- 
noso  non  dependerile  da  iscuria  (3j.  Sin- 
golarmente, allorché  si  tratta  d'odori  spe- 
cificamente proprj  di  qualche  malattia,  co- 
me quelli  di  non  pochi  esantemi,  se  essi 
perseverano  uella  traspira zione  arche  dopo 
sciolta  la  malattia,  se  ne  argomenta  min 
essersi  dessa  pienamente  risoluta.  Su  non 
che  talora  nella  declinazione  dei  muri»  a- 
cuti  febbrili  si  avvertì  più  che  mai  forte  e 
speciale  P odore  della  traspirazione  e dei 
sudori,  e parve  allora  accadere  a modo  di 
crisi.  Però  di  questi  priucipj  degl'insoliti 
particolari  odori  della  materia  della  secre- 
zione cutanea  è a pensarsi  ciò  stesso,  che 
dicemmo  della  bile  alterala;  cioè  come  pro- 
ti) landra  Beau  vai-  , Sciuèioliiiue  , farti , 
ISIS.  pag.  3.i), 

(Z)  L c. 


dotti  morbosi  straordinarj  dell’interno  del- 
l'organismo somministrano  sempre  l'indi- 
zio  d’  on  disordine  più  profondo  degli  atti  * 
della  composizióne  organica,  e quindi  uno 
staio  più  grave  d;  malattia,  come  egresso 
poi  di  principi  incongrui,  valevoli  fors'an- 
che  di  successioni  morbose,  danno  senno 
della  corrispondonle  diminuzione  dei  peri- 
coli dell  interino,  e del  risolversi  pur  an- 
che della  malattia. in  tale  guisa  gli  odori, 
che  attestano  dell’uscita  di  tali  principj,  si 
vogliono  considerare  insieme  cogli  altri  se- 
gni, c quindi  da  quelli  debbesi  argomenta- 
re una  maggiore  intensità  di  morbo,  fino 
a che  questi  si  mantengono  della  stessa  o 
di  maggiore  gravezza;  o invece  una  mag- 
giore indicazione  del  morbo  stesso,  od  an- 
che la  sua  risoluzione,  allorché  questi  me- 
desimi declinano.  lu  mia  parola  gli  odori 
suddetti  per  sé  stessi  poco  concludono;  co- 
gli altri  segni  ne  accrescono  non  poco  il 
valore  cosi  in  bone,  come  in  male.  Impor- 
tano quanto  tutti  i fenomeni,  elle  più  diret- 
tamente dimostrano  lo  stato  ed  il  procedi- 
mento degli  atti  assimilativi,  coi  quali  so- 
no  cosi  strettamente  connesse  le  potenze 
I organico-vitali  e le  principali  funzioni  so- 
stenitrici della  vita.  Esclusa  la  generazio- 
ne d’un  insolito  materiale  per  alto  morbo- 
so d'  un  particolare  organo,  tiene  èssa  di 
necessità  ai  modi  delle  generali  assimila- 
zioni, c sotto  di  tale  espello  rileva  sempro 
assaissimo:  ni  altrimenti  possiamo  noi  eon- 
i siderale  gli  odori  insoliti  della  secrezione 
cutanea  non  dependenti  da  processi  morbo- 
si della  cute  stessa.  In  line  quanto  all'odo- 
re propriamente  acido  o alcalino  della  tra- 
spirazione vale  c:ò  stesso,  che  ora  siamo 
per  dire  pei  sudori  acidi  ed  alcalini. 

2.  Fermoche  talora  la  materia  dei  sudo- 
ri contenga  un  acido  in  eccesso  , e talora 
invece  un  alcali , ovvero  la  stessa  animo- 
iliaca;  noi  diciamo  clic  in  generale  nel  pri- 
mo caso  i sudori  se  non  accennano  proprio 
alla  prevalenza  dello  stato  albuminoso,  co- 
me abbiamo  congetturato,  accennanoalmc- 
no  a malattie  , che  non  portano  con  sé  i 

(3)  Della  Decima,  isttl.  di  nalol.  acner 
Bari.  1U,  x\l\.  8 
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processi  più  forti  delle  metamorfosi  regre- 
dienti, e molto  anzi  dinotano  quelle  , cbe 
si  consociano  col  lo  stalo  catarrale,  o il  reu- 
matico, o l’esantematico,  o la  diatesi  Stes- 
sa delle  febbri  periodiche  , c propendono 
piuttosto  a generare  l'idroemia,  che  la  dis- 
soluzione putrida  del  sangue,  nè  sono  col  - 
ladiatcsi  flogistica  megliosviluppata.  Que- 
sta quasi  natura  media  delle  malattie,  fra 
le  più  decisamente  flogistiche  e le  più  as- 
solutamente dissolutive,  è quella  appunto, 
che  giusta  le  meglio  accertate  osservazio- 
ni cliniche  ci  sembra  maggiormente  indi- 
cala dalla  prevalente  acidità  della  traspira- 
zione e dei  sudori;  e,  se  allora  in  ognuno 
deiìpredelti  casi  si  debba  argomentare  pre- 
valente io  stato  albuminoso  , il  diranno  le 
indagini  più  accurate  , che  quindi  si  po- 
tranno intraprendere  sopra  questo  partico- 
lare. La  fetidità  poi  della  stessa  traspira- 
zione c dei  sudori  crediamo  noi  possa  som- 
ministrale due  indizj;  l'uno  cioè  della  vera 
alcalinità  dei  detti  materiali  ; l'altro  d’  un 
essere  loro  allatto  specifico  ‘ il  primo  di 
questi  stali  collegato  coi  processi  delle  me- 
tamorfosi regredienti,  il  secondo  provenien- 
te da  un  singolare  pervertimento  degli  atti 
assimilativi , causato  o da  una  speciale 
neurosi,  o da  un  principio  morbifero  di  af- 
fatto specifica  natura  , come  sono  i conta- 
gi. In  qucsT  ultimo  caso  non  si  potrebbe 
definire  la  qualità  del  principio,  che  rende 
fetidità  alla  traspirazione  ed  ai  sudori,  co- 
me, a cagion  d'esempio,  avviene  nella  ma- 
nia e nei  morbi  esantematici  ; laddovechè 
sotto  il  corso  della  diatesi  dissolutiva  . e 
singolarmente  della  putrida,  si  può  ragio- 
nevolmente crederlo  costituito  in  un.  alcali, 
e forse  ancora  nell’  ammoniaca  stessa,  an- 
corché I”  osservazione  non  ce  ne  abbia  an- 
cora resa  una  piena  dimostrazione.  In  ogni 
modo  la  fetidità  più  specificamente  parti- 
colare, e per  sè  stessa  indefinibile  accen- 
na al  primo  di  questi  eventi  ; e la  fetidità 
più  propriamente  stellina  o putrida  o ca- 
da verna  dinota  piuttosto  il  secondo.  Così, 
quando  la  traspirazione  ed  i sudori  sentono 
più  fortemente  d’ acido,  o mandano  odore 
specificamente  fetido  o alcalino,  si  aggiun- 
gi- un  quelclie  valore  agli  altri  segni  qua 


lineativi  della  natura  dell'esistente  malat- 
tia; e sempre  se  ne  ricava  un  importante 
argomento  dell’  entità  dell’  influenza,  che 
essa  esercita  sugli  atti  assimilativi,  c dulia 
gravezza,  che  quindi  porta  con  sè. 

3.  Più  generalmente  i scmiologisli  pre- 
sero a subietto  dei  loro  dettali  i sudori  più 
o meno  abbondanti,  o manchevoli;  e quelli 
più  o meno  densi  od  acquosi , non  che  i 
caldi,  ed  i freddi,  i generali  ed  i parziali. 
La  mancanza  di  qualunque  sudore,  o I*  a- 
ridità  della  pelle  somministra  diverso  in- 
dizio, secondo  che  è congiunta  con  poca  o 
ninna  variazioneddla  temperatura  cutanea, 
con  aumento  invece  o abbassamento  di  que- 
sta. Nel  primo  di  tali  casi  l'aridità  della 
cute  dimostra  in  generale  un  certo  difetto 
dell'  irrigazione  sanguigna  cutanea  e de- 
gli atti  Assimilativi  che  ne  provengono  , 
generato  o da  sole  condizioni  dinamiche  , 
ovvero  ancora  da  quelle  del  fluido  sangui- 
gno: le  prime  riposte  nell’irritazione,  nel- 
lo spasmo  , nell'  atonia  , e nell’  influenza 
revulsiva  delle  interne  irritazióni  ; le  se- 
conde costituite  nell’  oligoemia,  nella  dia- 
tesi flogistica  , e nella  diminuzione  della 
parte  sierosa  del  sangue  per  esuberanti  c- 
vacuazioni  di  essa.  L’  alterata  innervazio- 
ne poi  può  essere  cagione  o di  spasmo,  o 
d'atonia;  e questa,  se  none  congiunta  col- 
l'oligoemia, favorisce  piuttosto  il  sudore  , 
di  quello  clic  l’aridità  della  cute;  e quindi 
questo  stato  della  superficie  esterna  del 
corpo,  riguardo  alle  condizioni  dinamiche, 
dimostra  mai  sempre  la  prevalenza  di 
quello  che  i metodici  avrebbero  detto  lo 
striclum-,  cioè  dinota  prevalere  gli  effetti 
della  tonicità  e della  contrattilità  vascolare 
a quelli  dell’espansione  prodotta  dall'irri- 
gazione sanguigna  Quindi  accenna  allo 
spasmo  o all'  irritazione  del  tessuto  vasco- 
lare, se  non  coiste  alcuna  speciale  cagione 
di  minorato  afflusso  del  sangue  nella  cute; 
accenna  invece  a sola  preponderante  azio- 
ne di  tonicità  e contrattilità  vascolare  ,.sc 
quello  è per  altre  cagioni  diminuito,  come 
sotto  l'oligoemia,  e sottu  L'efl'etto  revulsivo 
delle  interne  irritazioni.  La  stessa  aridità 
della  cute,  allorché  si  congiunge  colla  di- 
minuzione della  temperatura  cutanea,  può 
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inilicaroo  soltanto  la  diminuzione  propor- 
zionata dell'espansione  della  colonna  del 
sangue  e dell'  afflusso  di  esso  nei  vasellini 
cutanei,  come  di  fatto  interviene  nel  fréd- 
da febbrile.  Se  non  che  in  questo  caso  pur 
anche  sembra  necessaria  una  certa  contra- 
zione dei  vasellini  medesimi  : i quali  , se 
piuttosto  sono  colpiti  dall'atonia,  sembrano 
originare  que'sudnri.che  si  dissero  freddi, 

< che  ovvio  egli  è di  osservare  sotto  l'atto 
della  nausea, o d’unulipotirnia,  o della  sin- 
cope, o dell'agonia.  In  line,  se  la  cute  è 
urlila,  ed  insieme  fa  sentire  aumentata  in 
essa  medesima  la  temperatura,  responsio- 
ni' c l'irrigazione  sanguigni,  non  certamen- 
te si  può  più  avere  indizio  di  qualcuna 
delle  suddette  morbose  attitudini  dinamiche 
tle.i  vasellini  cutanei  , ma  piuttòsto  quello 
solo  d'uno  specifico  pervertimento  delle  se- 
crezioni cutanee,  collegato  con,  influenze 
peculiari  della  diatesi  propria  del  fluido 
sanguigno,  come  appunto  sembra  addiveni- 
re nelle  febbri  a processo  dissolutivo,  eper 
influenza  eziandio  della  diatesi  flogistica, 
o dì  quella  propria  delle  malattie  esantema- 
tiche, e forse  ancora  del  diabete  ; non  che 
per  lo  stalo  medesimo  , in  cui  si  trova  ri 
fluido  sanguigno,  quando  più  è sviluppato 
il  ralore  febbrile  nel  corso  di  qualsivoglia 
maniera  di  febbre. Intuiti  questi  casi  alme- 
no non  si  avvertono  condizioni  dinamiche 
valevoli  di  gene  fa  re  l'aridità  della  cute  , e 
seudo'a  perciò  necessario  di  doverla  diret- 
tamente derivare  dalle  influenze  dell'esse- 
re del  sangue  , dalle  quali  prorompe 
pure  evidentemente  nelle  idropi  , nelle  ab- 
bondanti diarree  , ed  in  ogni  caso  di  molta 
sottrazione  di  siero  della  massa  .del  fluido 
tire  dante.  Concludendo  dunque,  diciame 
1"  arditila  della  cute  accennare  e due  influ- 
enze , cioè  1 ,°  alla  prevalenza  degli  atti' 
dello  tonicità  e contrattilità  vascolare  sopra 
quelli  dell'  espansione  della  colonna  san- 
guigna ; 2.°  mi  alcune  speciali  iuflenze  del- 
le qualità  del  sangue:  però,  se  nel  primo 
caso  è preceduta  dal  difetto  dell*  afflusso 
del  sangue  alla  cute,  fornisce  argomento 
d'an  montala  azione  vascolare  per  effetto  ili 
spasmo  , u d’  irritazione  ; se  al  contrario 
pei  oligoemia  ovvero  persili  d'interne  re- 


vulsioni, o per  diminuita  espansione  della 
colonna  sanguigna  in  grazia  di  sottratto 
calorico,  o per  altra  cagione  qualunque 
minora  l'afflusso  del  sangue  alia  cute,  può 
indicare  soltanto  l'aumento  relativo  dell'a- 
zione della  tonicità  e contrattilità  vascola- 
re, non  escluso  però  che  allora  pure  pos- 
sa insorgere  o lo  spasmo,  o l'irritazione.  ' 
4.  Eziandio  i sudori  più  0 meno  abbon- 
danti dinotano  1.*  il  semplice  aumento 
dell'irrigazione  sanguigna  e' della  tempera- 
tura cutanea;  2.°  una  certa  prevalenza 
di  lassezza  nel  tessuto  vascolare  ; 3.'  in 
line  l'influenza  di  particolari  condizioni  del 
fluido  sanguigno.  Ogni  volta  .che,  crescen- 
do l’azione  vascolare,  cresce  ancora  la  ve- 
locità del  circolo  sanguigno,  e con  essasi 
aumenta  proporzionatamente  la  temperatu- 
ra del  corpo,  il  sudore  segue,  come  per 
effetto  d'  un  certo  aumento  degli  atti  assi- 
milativi; ed  ò senza  dubbio  coadiuvato  al- 
lora dalla  maggiore  espansione  prodotta  dal 
calorico  e dall'abbondanza  delie  parti  ac- 
quee del  sangue,  o preesistente  nell'indi- 
viduo , o lem poraria mente  generata  dalle 
copiose  bevande  ingerite.  Di  questa  natura 
sembrano  essere  i sudori  dei  morbi  feb- 
brili , allorché  nò  la  maniera  Ideila  crasi 
sanguigna,  ni  uno  stalo  di  soverchia  irri- 
tazione o di  spasmo  li  Impediscono.  Però 
sudori  cosiffatti  indicano  semplicemente  la 
influenza  dei  fenomeni dnllafebbre  indipen- 
dentemente da  quella  della  particolare  dia- 
tesi di  questa,  o delle  mentovale  condizio- 
ni dinamiche,  che  vi  si  possono  consociare. 
E.  quando  agli  assaliti  delle  affezioni  spa- 
smodiche sopravvengono  i sudori , non 
sappiamo,  coiai: già  avvertiva,  se  dai  sudo- 
ri slcséi  dobbiamo  arguire  uqa  particola- 
re influenza  di  quella  ad  originarli,  o piut- 
tosto' , come  è più  probabile,  non  altro 
che  1'  effetto  del  conseguente  accelera- 
mento del  circolo  sanguigno.  Se  però  sen- 
za l'aumento  detrazione  vascolare,  e sen- 
za quindi  una  maggiore  irrigazione  san- 
guigna ed  una  maggiore  temperatura  della 
cute,  scguono  i sudori  . allora  o ccnnano 
essi  a molta  atonia  vascolare,  o a speciali 
influenze  della  crasi  sanguigna.  Nel  primo 
di  questi  cast  i sudori  sorprendono  più  di 
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casieri  gi’  infermi  nel  sonno  , n verso  il 
mattino  , o tono  anche  facilmente  non  cal- 
di , o freddi , od  anche  parziali  , e non 
difficilmente  densi  o glutinosi , o al  con- 
trario troppo  sottili  e scorrevoli,  ed  in 
questo  caso  notabilmente  abbondanti.  Tali 
veggonsi  il  più  spesso  nei  corpi  oligoemia  , 
o idroemici , o precipitati  nella  profonda 
ipotrolia  delle  malattie  consentive.  Li  de- 
scriveva già  Prospero  Alpino  con  queste 
parole  — Distinguiti  has  desudaliancs  ab 
us,  guae  multiludine  humorvmfìunl,quod 
plcrumque  circa  frontem,  cerricem,  cel- 
lula, ani  peci  us,  aut  circa  exlrtma  tfflu- 
oii t,  exignusque  sii  mador.non  augrscens 
raro  cutidus , pleruingue  siibfngidus  , 
pulsiti  pradan  guidi,  et  alia  signa  prae- 
Inngueiiterp  naturata  denotantia,una  ad- 
siiit;hujiismodi  sunt , guod  ah  immoderatis 
ivacualionibus  punì  (I.).  In  tali  casi,  co- 
munque possa  aH'eflelto  cooperare  la  crasi 
del  sangue. come  realmente  addiviene  il  più 
spesso,  le  qualità  indicate  dei  sudori  testi- 
ficano non  di  meno  anche  lo  stato  di  las- 
sezza del  tessuto  vascolare,  senza  del  quale 
soprattutto  difficilmente  sgorgano  o copiosi 
o viscidi,  o freddi , o parziali  i sudori.  E 
stato  tale  viene  allora  eziandio  comprovato 
dal  trovare  la  cute,  anche  sotto  F atto  del 
sudore  , non  mai  abbastanza  calda  e piut- 
tosto pallida.  Tuttsvolla,  se  l’atonia  va- 
scolare non  muove  da  qualche. accidentale 
cagione,  cume  sarebbe  Fatto  della  nausea 
od  un  morale  commovimento,  ricerca  mai 
sempre  o l 'influenza  della  deficiente  inner- 
vazione, o quella  della  grave  ipotrofia,  o 
quella  delle  alterate  qualità  del  fluido  san- 
guigno; e così,  come  indicativa  di  tuia  di 
queste  Ire  condizioni,  dinota  pure  mai  sem- 
pre più  grave  lo  staio  della  malattia  esi- 
stente. Quindi , quanto  più  dai  sudori  si 
può  inferire  F importanza  della  malattia 
che  è in  corso.  Però  il  sudore,  che  si  fer- 
ma in  proporzione  dell’  anniento  dell’  irri- 
gazione sanguigna  e della  temperatura  della 
cute  , non  può  mai  accennare  ad  avveni- 
menti sinistri,  dacché  segue  colla  legge 
medesima  che  appartiene  allo  stalo  di  sa- 


lute; quando  invece  il  sudore,  che  si  di- 
sproporziona  dalle  influenze  dell’irrigazio- 
ne sanguigna  c della  temperatura  cutanea, 
dinota  sempre  la  prevalenza  dell’atonia  va- 
scolare, e la  concomitanza  perciò  di  quegli 
stati  morbosi,  che  possono  sostenerle.  Ol- 
tre di  ciò  può  allora  indicare  pur  anche 
una  qualcuna  di  quelle  influenze  della  crasi 
sanguigna  che  sappiamo  particolarmente 
alle  a favorire  la  generazione  del  sudore, 
vale  a dire  Fidroemia,  la  diatesi  delle  feli- 
bri tifoidee, delle  esantematiche,  della  mi- 
gliare in  ispccie  c delle  periodiche,  mas- 
simamente in  certi  suoi  stadj;la  diatesi  al- 
buminosa e quindi  quella  delle  febbri  muc- 
cose;  la  tubercolosi;  In  pioemia;  c non  sap- 
piamo , se  ancora  la  diatesi  cancerosa  e 
quella  propria  dei  colerosi.  L'attenenza 
de'sudori  con  queste  particolari  diatesi  del 
sangue  consta  a noi  per  solo  risultato  ili 
empirica  osservazione,  c perciò  solamente 
quando  la  diagnosi  della  malattia  ci  ha 
condotto  a conoscere  esistente  una  di  quelle 
diatesi,  noi  abbiamo  ragione  di  riguardare 
i sudori,  come  effetto  di  essa  pur  anche;  ed 
allora  , eliminate  tutte  le  altre  influenze, 
dall' abbondanza  e dal  modo  di  essi  argo- 
mentiamo grandemente  la  forza  della  dia- 
tesi esistente.  E dico  eziandio  dal  modo  di 
essi,  perciocché  l'osservazione  ha  puirf 
testificato  intervenire  d ordinario  i sudori 
nelle  diverse  malattie  di  questa  natura  con 
certe  particolarità,  piuttosto  che  con  altre; 
c perciò,  ogni  volta  clnraccadono  diversa- 
mente dal  consueto,  sommistrano  pure  a 
noi  F indizio  d’  una  più  funesta  influenza 
della  malattia  esistente  Sappiamo,  scagniti 
d’ es. , occorrere  nelle  febbri  tifoidee  per 
solito  i sudori  abbondanti  nell’acme  e nel- 
la declinazione  di  esse,  e d'ordinario  ezian- 
dio senza  variazione  della  temperatura  cu- 
tanea; però  ove  noi  li  vegliamo  comparire, 
fino  dai  principio  della  malattia,  e freddi  , 
piuttosto  che  caldi,  argomentiamo  a giusta 
ragione  una  maggiore  malignità  di  questa: 
e lo  stesso  dire  si  vuole  di  qualunque  altro 
simile  avvenimento,  da  considerarsi  mai 
sempre  secondo  le  consuetudini  della  pat- 
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ticolare  malattia,  in  coi  i sudori  si  mani- 
festano per  influenza  della  sua  particolare 
diatesi.  Tale  quindi  un  subietto  della  spe- 
ciale semeiotica  di  questa  malattie  . anzi- 
ché dalla  generale;  la  quale  jion  può  che 
tenere  conto  del  generico  precetto  di  dove- 
re i sudori  di  questa  maniera  essere  valu- 
tati eziandio  in  ragione  del  modo  del  loro 
apparire  , conforme  cioè  o contrario  alje 
ordinarie  consuetudini  della  malattia. 

5.  Ben  evidentemente  però  nel  compu- 
tare al  letto  del  malato  la  scarsezza  o l'ab- 
bondanza dei  sudori  fa  mestieri  di  tener 
conto  delle  disposizioni  degl’ individui,  e 
distinguere  accuratamente  l' influenza  che 
prorompe  da  queste  , c quella  che  invece 
deriva  dalla  malattia.  Allora  sono  a consi- 
derarsi eziandio  le  particolari  idiosincrasie 
degl’ individui;  e di  più  le  influenze,  che 
provengono  dagli  Agenti  esteriori,  e singo- 
larmente dalle  qualità  dell’ ambiente  più  o 
meno  atto  a favorire  il  sudore,  c dalla  quan- 
tità e temperatura  delle  bevande  prese.  Se 
questa  regola  vale  per  lutti  i fenomeni,  che 
risultano  dalla  cooperazione  dello  stato  tnor- 
bpso,  delle  potenze  proprie dellorganismo 
e delle  influenze  esteriori,  vale  molto  più 
pei  sudori, che  grandemente  nel  corso  delle 
malattie  si  collegano  con  queste  due  ultime 
maniere  d'influenze. 

6.  Dai  sudori  acquei  poi  o sottili,  e dai 
densi  c viscidi  non  mollo  particolari  segni 
possiamo  noi  ricavare.  Se  non  che  i più 
densi  sembrano  maggiormente  ricchi  di 
sostanze  solidificabili,  c forse  ancora  con- 
tengono albumina,  e perciò  sono  più  pros- 
simi alla  natura  dello  siero  del  sangue  ; e 
cosi  più  atti  a generare  effetti  salutiferi  o 
morbiferi.  Quindi  meno  concludentemente, 
critici  si  stimarono  i sudori  troppo  sottili 
ed  acquosi,  e meno  colliquativi  pure  quelli 
delie  malattie  consuntive,  se  non  erano  an- 
che densi  ed  appiccaticci.  L' argomento  si 
avvalora  vieppiù,  se  dopo  l'emissione  di 
quest'  ultima  maniera  di  sudori  le  forze 
del  malato  si  prostrano  manifestamente, ov- 
vero al  contrario  gli  effetti  critici  si  pale- 
sano più  decisi  ed  evidenti.  Le  colorazioni 
diverse  del  sudore  somministrano  i segni 
medesimi,  che  quelle  degli  altri  umori.  La 


sanguigna  v uoisi  considerare  sotto  l'aspetto 
stesso  delle  emorragie;  ed  a'Ia  giallogno- 
la, o alla  verdognola  o alla  giallo-scuro  non 
potremmo  realmente  attribuire  un  valore 
semeiolico  diverso  da  quello  del. color»  de- 
gli umori  muccosi.e  degli  escreati  in  ispe- 
cic.  Parimente  le  esposte  congetture  intor- 
no alle  immediate  cagioni  del  colore  tur- 
chino dei  nostri  umóri  possono  nei  singola- 
ri avvenimenti  morbosi  somministrare 
qualche  argomento  a valutare  i segni  deri- 
vabili dai  sudori  dello  stesso  colore  ; alti  a 
fare  presumere  probabile  l' esistenza  di 
qualcuna  delle  noverate  cagioni  d'  una  co- 
siffatta, colorazione  , e quindi  sollecitare  il 
medico  a ricercarle  con  ogni  maniera  di  se- 
gni possibili.  11  sapore  poi  acido  o alcalino 
dei  sudori  non  fornisce  necessariamente 
che  i segni  medesimi  già  discorsi  delle 
qualità  acide  od  alcaline  di  essi;  e l'amaro 
sapore, che  Galeno  attribuisce  al  sndore 
degl'itterici,  può  bene  con  .litri  indizj,  ma 
non  certo  da  sé  solo,  assicurare  della  mi- 
scela del  liquido  dei  sudori  con  sostanza 
biliare,  tanto  più  però  dimostrata  dal  sa- 
pore predetto  , quanto  più  se  ne  può  eli- 
minare ogni  altra  cagione.il  dolciastro  sa- 
pore poi  sarebbe  egli  mai  segno  della  pre- 
senza dello  zucchero  nei  sudori  medesimi? 
Il  dubbio  addimanda  ancora  schiarimenti 
Alle  accurate  indagini  della  chimica  patolo- 
gica, e noi  diremo  soltanto,  che  secondo  i 
■lettami  della  clinica  osservazione  un  sa- 
pore siffatto  dei  sudori  non  sembra  indica- 
re né  la  meglio  spiegata  diatesi  flogistica, 
né  la  dissolutiva,  ma  piuttosto  quella  con- 
dizione morbosa  quasi  media  dell’ organi- 
smo; la  quale  ho  più  sopra  dichiarata,  e si 
congiunge  specialmente  collo  stalo  catar- 
rale, o colle  malattie  scrofolose , talora  e- 
ziandio  colle  febbri  periodiche.  Sembre- 
rebbe valesse  questo  sapore,  come  quello 
sciocco  , ed  anche  dolciastro,  della  bocca 
dei  maiali  delle  febbri  muccose , o della 
tisi  tubercolare  , ovvero  valesse  come  la 
disposizione  a maggiore  secrezione  muc- 
cosa;  e in  una  parola  accennasse  alla  pre- 
valenza dello  stato  albuminoso 'nell' uni- 
versale dell'  organismo,  e quindi  al  difetto 
del  processo  d' ossigenazione.  Souo  però 
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queste  non  altro  olio  congetture, consiglia- 
te  bensì  dalle  meno  equivoche  osservazio- 
ni cliniche,  ma  tali  non  di  meno,  clic  a- 
spettano  da  pòi  diligenti  investigazioni  di 
essere  meglio  chiarite  e definite. 

7.  Si  è pure  concedutimi  sud  ;ri  un  di- 
verso valore  smieiolico  secondo  il  tempo 
del  loro  apparire;  e'così  iti  generale  si  dis- 
se essere  sintomatici,  e secondo  Ippocrale 
imi  zio  di  malattia  di  difficile  risoluzione, 
quelli  elle  nascono  nel  cominciare  deimor* 
hi  acati  ; di  pessimo  segno  doversi  avere 
quelli  che  occorrono  prima  dello  stadio 
della  dizione  ; nelle  malattie  delle  viscere 
accennare  al  a facile  sopravvenienza  della 
consunzione  i sudori  notturni;  essi  medesi- 
mi essere  perniciosi  nella  febbre  lenta  ner- 
vosa ; quelli  abbondanti  nel  principio  delle 
malattie  coltive  nuocere  uH‘ andamento 
della  malattia  , e nel  vaiolo  annunziare  la 
confluenza  dell'eruzione’;  sintomatici  c non 
dì  l'ovurevole  segno  essere  i sudori  ftigaei  | 
o troppo  prolungati  ; indicare  o l' esito  fu- 
nesto della  malattia  o l i sua  diuturnità  i 
sudori  rlie  s 'arrestano  senza  aumento  deg'i 
altri  fenomeni  morbosi;  non  fornire  argo- 
mento ili  bene  i sudori, che  sopravvengono 
nell'acme  dei  morbi  acuti;  quelli  pro- 
tratti nella  convalescenza  delle  malat- 
tie acute  , ed  anche  delle  cronache  dimo- 
strare più  difficile  il  ricuperaineuto  della 
piena  salute  ; viceversa  essere  di  buon  in- 
dizio i solleciti  sudori  nelle  malattie  nate 
dalla  soppressione  della  traspirazione  ; in 
generale  doversi  considerare  utili  i sudori 
nel  secondo  stadio  delle  malattie  acute,  o 
in  quello  della  loro  declinazione;  essere  ta- 
lora salutari  nell'  inuhinenza  d'  un'  eruzio- 
ne ; critici  doversi  considerare  quelli,  che 
sopravvengono  insieme  coi  segni  della  co- 
zione;  ottimi  secondo  Ippocrale  e risolventi 
la  malattia  essere  quelli,  che  accadono  nei 
giorni  giudicatori,  e quando  nei  morbi  feb- 
brili fluiscono  nel  giorno  terzo,  o quinto  o 
settimo,  o nòno,  o undecimo,  o deeinioquar- 
to,  o decimosettimo , e venlesimoprimo , o 
ventesimosellimo  , o trentesimo  primo  , o 
trigesimo  quarto  (1).  Queste  regole  però 

(1)  Aphor.  ri,  ss. 
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dell’ippocratica  semeiotica  ed  altre  simili 
non  si  potranno  certamente  considerare  co- 
si vere  per  lo  appunto,  smodine  sono  espo- 
ste, ma  esse  dimostrano  bene,  rhe  sovente 
nei  casi  singolari  i mentovati  accidenti-  dei 
sudori  valgono  realmente  all'  indìzio  buono 
o sinistro,  rhe  ad  essi  venne  attribuito:  ed 
a noi,  elle  pure  non  dobbiamo  rigettare  al- 
cun documento  della  clinica  osservazione, 
spelta  piuttosto  di  ricondurre  le  osservazio- 
ni anzidetto  nelle  regole,  che  risultano  dal- 
le meglio  studiate  collezioni  dei  sudori  col- 
le diverse  co  tdizioni  morbose.  Ora  egli  è 
indubitato  . che  i sudori  soli  non  possono 
accennare  nò  a declinazione,  nè  ad  aumen- 
to dx’l  male,  nè  a natura  più  benigna  , o 
più  nefanda  dì  esso.  Tutto  ciò  natural- 
mente devesi  considerare  secondo  le  esi- 
stenti cagioni  dei  sudori  ; e cosi  poos- 
si  comprendere:  ebe  nel  principio  dei  mor- 
bi acuti  , dovendo  solitamente  prevalere 
lo  stalo  d’ irritazione  , acconcio  ad  impedi- 
re, anziché  a f ivorir-tr  i sudori  , se  questi 
intervengono,  riconoscono  altra  origine  non 
conforme  alla  consuetudini  della  malattia, 
cil  indicano  perciò  un’  alterazione  morbosa 
maggiore,  o diversa  del  solito.  S’intende 
ancorò,  che  se  coi  sudori  può  ne)  principio 
del  morbo  uscire  alcuna  parte  della  cagione 
morbifera , essi  adora  debbonsi  addimo- 
strare giovec  oli , come  nelle  malattie  da  sop- 
pressa traspirazione  , e molle  volte  nelle 
crrutive.  Che  se  all'  incontro  in  questi  ca- 
si, eantinuamlo  essi , i fenomeni  della  ma- 
lattia non  si  alleviano,  comprovane  bene  la 
non  sufficiente  eliminazione  dei  piuieipj 
morbiferi,  e quindi  la  forza  maggiore  del 
processo  che  li  ingenera  e li  mantiene  nello 
organismo, e la  conseguente  maggiore  gra- 
vezza della  malattia . Parimente  , adornllò 
le  malattie  sono  di  loro  natura  mimmi, tc 
coll’ ipotrofia  . i sudori  possono  bene  indi- 
care assai  spesso  la  maggiore  mo  i va- 
scolare , e cosi  dinotare  I'  entità  maggiore 
di  quella  , come  ne'  morbi  consuntivi  e nei 
convalescenti.  In  fine  , se  i sudori  soprav- 
vengono nel  tempo  , che  i morbi  decimano 
o possono  formare  parte  dei  feuomeni  deila 
stessa  declinazione  , o valere , conio  que- 
sti; o possono  anche  servire  d' eliminazio- 
ni 


Digitized  by  Google 


426 


SEMEIOTICA 


ne  di  qualche  principio  nrcrvole.  ed  avere 
alcuna  quotila  di  crisi.  Nè  qui  però  tor- 
nerò cullo  parole  sul  valore  ilei  giorni  cri- 
tici ippocratici,  avendone  già  altrove  espo- 
ste qnehe  considerazioni  , che  stimo  suflì- 
cienli  (II.  Piuttosto  ini  piace  di  ricordare 
che  gl'  ippocratici  medesimi,  non  confiden- 
ti nella  sola  apparizione  dei  sudori,  inse- 
gnarono die  i sudori  ad  essere  critici  deb- 
bono succedere  ai  segni  della  cozicne  ; c , 
se  avvengono  prima  di  questi,  non  sono 
mai  utili  , mg  rhnolan  o morirò  lungo  , o 
moleslo  , c facile  a recidiva,  o non  atto  a 
risolversi  per  crisi,  o letale  (2).  E questi 
segni  della  cozionc  quali  erano  eglino?  Pri- 
mamente conveniva  che  il  male  fosse  per- 
venuto in  quello  stadio,  nel  quale  suole  in- 
tervenire la  declinazione;  quindi  i fenome- 
ni tutti  si  fossero  alleviati  ; e i sudori  ap- 
parsi nei  giorni  giud.catorj  non  abbattes- 
sero, ma  sollevassero  le  forze.  Il  Doublé  . 
dichiarando  più  particolarmente  le  qualità 
dei  sudori  critici  cosi  le  descrive.  1 sudori 
critici  si  annunziano  con  leggieri  brividi 
di  freddo  c con  qualche, prurito  cutaneo;  la 
pelle  si  fa  uniformemente  rossa , dolce  , c 
molle:  il  sudore  sorprende -per  lo  più  dopo 
la  mezza  notte  o la  mattina;  esso  è gene- 
rate , dolce,  caldo  e moderato  ; manda  un 
particolare  pon  definibile  odore  ; lungi  dai  - 
J’ indebolire  l'infermo  gli  apporti  un  senso 
di  miglior  essere:  le  forze  si  rialzano  : il 
ventre  si  chiude:  le  orine  cadono  più  rare  e 
giuntenlose:  il  polso  si  fa  aperto  p elevato, 
un  poco  piti  frequente,  talora  espanso  e on- 
doso: dipoi  la  mattina  s'ammansa,  ocessa: 
la  pelle  rimane  pastosa:  il  malato  si  ristora 
con  sonno  tranquillo:  il  polso  perde  la  fre- 
quenza. e si  fa  più  forte;  quasi  sempre  se- 
guono altre  salutifere  evacuazioni  (3).  Chi 
è di  grazia,  che  in  tale  complesso  di  feno- 
meni non  vegga  il  declinale  e lo  sciogliersi 
ili  qualunque  malattia  ’ E se  tanto  avviene 
e per  tanti  modi  sj  palesa,  con  qual  ragione 
il  bene  si  deriverebbe  tutto  dai  sudori  , 
quando  potrebbe  essere  da  ben  altre  cagio- 
ni? (’.on  questa  maniera  d'argomentare  noii 
è fenomeno  della  declinazione  delle  malattie, 

(1)  Voi.  u Cap  VII.  % 49  a 30. 

(3)  Slip.  Kpid  l,  Soci,  t. 


il  quale  non  si  possa  dire  critico.  Noi  però 
dei  veri  fenomeni  rritici  abbiamo  già  stabi- 
liti i contrasscgni.c  qui  diremo  soltanto  che, 
ove  essi  rum  si  raccolgano  evidenti, i sudori 
si  possono  bene  considerare  come  una  con- 
comitanza oun  effetto  della  declinazione  della 
malattia  , non  mai  come  una  crisi  di  essa. 
Né  sippiamu  pure  comprender-,  che,  quan- 
do questa  non  muova  da  qualche  sottile 
principio  eliininibile  per  la  cute,  come  ap- 
punto il  reumatico  o il  gottoso,  i-  forse  an- 
cora il  contagioso  e quello  in  genere  delle 
malattie  errniive,  possono  i sudori  sottrar- 
re dal  corpo  la  primitiva  c gione  delle  in- 
fermità. Ed  6 realmente  riguardo  alle  ma- 
lattie sopradette,  che  maggiormente i clinici 
notarono  la  qualità  critica  dei  sudori.  I 
quali  del  resto  possono  non  difficilmente 
servire  all'  eliminazione  di  qualche  mate- 
riale incongruo  -generatosi  sotto  il  corso 
della  mal  illia  , massimamente  sotto  quello 
delle  febbrili  ; ed  in  questa  guisa  essere 
critici  soltanto  per  riguardo  a successioni 
morbose  o nate  o disposte  a nascere  . E 
tutto  ciò  intendiamo  per  congetture  deri- 
vate dalle  nozioni  della  generale  patologia, 
c dobbiamo  principalmente  ricavarne  argo- 
mento dj  nostre  migliori  investigazioni  al 
letto  dell'  infermo,  Le  considerazioni  espo- 
ste più  sopra  servono  del  resto  a bene 
comprendere  , quando  i sudori  s*  debbano 
riguardare  di  buono  , e quando  di  sinistro 
indizio. 

8.  Un’importanza  per  la  prognosi  della 
malattia  si  è pure  data  ai  sudori  generali  e 
parziali  ; ed  i primi  vennero  mai  sempre 
considerati  di  migliore  indizio,  che  non  i 
secondi.  Pure  non  sono pnehi  t casi,  nove- 
rati dallo  stesso  Doublé  (4), nei  quali  i su- 
dori parziali  si  addimostrano  inconcluden- 
ti . od  anche  giovevoli.  D’  altra  parte 
le  cose' già  dette  ci  rendono  ben  aper- 
to , che  sovente  i sudori  universali  for- 
mano altresì  una  parte  dei  fenomeni,  che 
dimostrano  la  gravezza  della  maini  lia.  Cre- 
diamo noi  dunque  che  questo  accidente 
della  sede  dei  sudori  poro  rilevi  a stabi- 
lirne il  valore  senteiolico.  Se  non  che,  ove 

(3)  Op.  e Tom.  Ut,  png.  Jet. 

(A)  Op.  c.  Tom.  1.  pag.  SII. 
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sia  nota  la  consuetudine  della  malattia  d’in-  i 
generare  sudori  parziali,  questi  certamente 
si  dovranno  allora  apprezzare,  come  l’ os- 
servazione clinica  li  Uà  comprovati;  e cosi 
uesta  avendo  fatto  conoscere,  che  II  su- 
ore sopravveniente  agli  articoli  assalili 
dalla  gotta  suole  indicare  la  fine  del  pa- 
rossismo , noi  dall'  apparizióne  d'  un  tale 
sudore  ricaveremo  bensì  un  cosiffatto  ar- 
gomenta, ma  sarà  desso  un  suliietlodi  par- 
ticolare, e non  di  generale  semeiotica.  Sii 
vu  ole  perciò  dire  il'medesimo  di  qualunque 
al  tro  accidente  di  simile  natura.  Cile  se 
però  noi  sappiamo  essere  proprio  di  uon 
poclie  malattie  il  coagiungerst  piuttosto 
coi  generali,  che  coi  parziali  sudori, e noi 
veggi, imo  invece  apparire  piuttosto  questi, 
che  quelli  ; unicd  argomento,  che. trarre 
ne  possiamo , egli  è questo  precisamente, 
che  cioè  sono  miiiuri  del  cuusueto  le  atti- 
tudini. dell'organismo  all.»  generazione 
del  sudore;  e se  allora  si  tratterà  di  sudori 
sintomatici,  ne  avremo  alcun  segno  diani- 
nor  male,  invece  si  tratterà  di  sudori  cri- 
tici o al  meno -compagni  della  declinazione 
della  malattia,  ue  dedurremo  alcun  segno 
di  minore  efficacia  alta  risoluzione  di  que- 
sta. Eziandio  i sudori  parziali  potrebbero 
talora  accennale  o a locali  influenze. ner- 
vose, o a locali  mutamenti  della  circola- 
zione sanguigna  , come,  accade  nelle  ne- 
vralgie, che  generano  In  ora  i sudori  nel 
luogo  stesso  della  loro  sede  e nell'atto  del 
dolore  , e come  interviene  pure  nelle' an- 
gine, che  apportano  i sudori  al  capo  ed  al 
a/llo.  Nò  egli  è nemmeno  daobbliare,  che 
parti  singolarmente  infievolite  possono  ren- 
dersi sede  di  sudori  parziali  solo  per  que- 
sta antecèdente  loro  disposizione  , e non 
per  effetto  della  malattia  che  è in  corso. 
Tutte  queste  eliminazioni  sono  quindi  ne- 
cessarie prima  di  considerare  i parziali 
sudori  in  relazione  con  quelle  interne  ca- 
gioni, che  possono  o sogliono  generare  gli 
universali  sudori. 

9.  Quanto  poi  alla  densità  i sudori  ven- 
nero sempre  riguardati  di  più  sinistro  in- 
dizio si  nelle  malattie  croniche , che  nelle 
acute,  se  quella  era  di  troppo  maggiore, 
e se  essi  perciò  apparivano  vischiosi  e J ap  - 


piccaticci.  Gli  agonizzanti , ed  i malati  in 
preda  a mortifere  consunzioni  offrono  di 
fatto  i sudori  di  questa  qual, là  Nui  dicem- 
mo pure  la  probabilità, che  essi  contengano 
albumina . e s'  accostino  di  piu  alla  natura 
stessa  dello  siero  ilei  sangue.  Egli  è altre- 
; si  proprio  di  questi  sudori  f originare  una 
manifesta  prostrazione  dì  forze,  tanto  mag- 
giore, quanio  pm  essi  abbondami,  detti  al- 
lora colliquativi , ed  avuti  pur  sempre  di 
pessimo  indizia.  Viceversa  i sudori  più 
sottili  e scorrevoli  sono  maggiormente  ac- 
quei, e quindi  sempre  per  sè  stessi  nòli 
perniciosi,  pure  po-souu  dimostrare  o uno 
staio  di  soverchia  nlroemia  , o una  troppa 
insufficienza  delle  funzioni  sccerncuti  della 
cute;  e nell'  uno  e nell  altro  caso  uon  si 
possono  certamente  riguardare  di  buon  in- 
dizio : Ciò  che  realmente  si  deve  credere 
di  essi,  quando  pur  sono  molto  abbondanti. 
Quindi  i clinici  descrissero  sempre  i su- 
dori critici  , come  non  troppo  densi  , uè 
troppo  sottili,  nè  troppo  abbondanti.  , 

' IO.  Buoni  i sudori  cabli,- cattivi  i freddi 
generalmente  si  estimarono:  e realmente, 
se  la  temperatura  esterna  del  corpo  s'  ab- 
bassa oltre  il  grado  che  avere  dovrebbe, 
segue  nell'  organismo-  un  fenomeno  mor- 
boso di  più,  e fenomeno  tale,  che  imme- 
diatamente connesso  coile  influenze  nervose 
e coti  quelle  del  circolo  Sanguigno,  e degli 
atti  assimilali!  j crediamo  pure  si  debba 
considerare  di  non  piccola  importanza.  Pe- 
rò appartiene  esso  ai  disordini  -della  tem- 
peratura animale,  che  altrove  abbiamo  di- 
saminati, e non  veramente  ai  sudori  : nè 
potremmo  qui  riprenderne  il  discurso  sen- 
za tornare  più  volte  sopì  a uno  stesso  ar- 
gomento. Solamente  ci  aceade  di  avvertire, 
che  il  seguire  insième  questi  due  fenomeni 
può  addimostrare  l’ esistènza  d una  .|ual- 
obe  connessione  fra  di  essi;  e questa  con- 
nessione appunto  possiamo  in  questo  luogo 
considerare  come  contrassegno  per  avven- 
tura di  più  grave  condizione  morbosa,  che 
non  sarebbe  da  credere  per  ciascuno  dei 
due  fenomeni  separatamente  esistente. 

11  Riflessioni  consimili  credo  sienopu 
re  da  farsi  riguardo  ai  sudori,  che  si  prò  - 
, ducono  issieme  con  orripilazioni , con  ve 
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glie,  con  dispnee,  con  lessi,  con  lipotimie, 
con  nitri  fenomeni  spastici,  ovvero  con  su- 
bili fenomeni  il'  ipnsienia,  o ili  ilnlore.  In 
questi  cosi  pure  ni  sudori  si  aggiungono 
lesioni  liinainiche  piti  o meno  gravi,  il  cui 
valore  senieiotiro  è a considerarsi.  secon- 
do che  già  altrove  avvenimmo  : c solo  il 
succedere  fenomeni  tali  alla  comparsa  ilei 
sudori  pnò  fornire  argomento  d'  una  più 
trista  influenza  dei  sudori  stessi,  o dell  oc- 
correre essi’  sntio  più  gravi  condizioni  iJel- 
l’ organismo.  Quindi  per  In  rongiun/ionc 
dei  fenomeni  suddetti  coi  sudori  acquistali) 
essi  realmente  un  più  importante  valore 
semeiotico,  clic  non  avrebbero  per  sé  soli. 

12.  Tali  sono  le  principali  circostanze, 
rhe  I'  osservazione  ippocratica  accennava 
già,  conio  concludenti  a stabilire  il  valore 
semeiotico  dei  sudori;  a segno  che  ognuno,' 
il  quale  voglia  darsi  la  sollecitudine  di  con- 
templare le  sentenze  ippocratiche,  e di  con- 
frontarle colle  presenti  nostre  considera- 
zioni, troverà  di  leggieri  la  ragione  ili  mol- 
te di  quelle,  e potrà  facilmente  ricondurle 
suite  le  regole  fin  qui  dichiarate  : ciò  che 
per  amore  ili  brevità  mi  dispenso  ora  io 
dal  dimostrare  particolarmente.  Solamente 
non  potrei  Uon  ritornare  alla  considerazio- 
ne óel  medici  quelle  tra  le  dette  sentenze, 
clic  dichiarando  un  molto  particolare  indi- 
zio ila  ricavarsi  dai  sudori,  non  mamf-st.i- 
iio  pero  alcuna  siifliricnte  ragione  d'un  co- 
silìatlo  valore  semeiotico. 

.Sto/or  multu t a fanno  , dira  causato 
Manifestimi , corpus  ulteriori  ali  mini  a uii 
fiijH'jic.nt{  1 ). 

l'udgr  umiliti  imlcmpernlt  oboriens  sa 
no,  mot  bum  signi ficai . nestaie  minorrm. 
hieme  inmnrem  (•?). 

Qui  nesi a m srnliunt,  et  prnegrrssis  drie- 
Ct  inflitti » , lenuibut  suilnribus  iti /fi  natii  , 
iis  [olirti  ingrareicit  . 

Pallidi»,  grocihbus,  et  crebro  nri<  tnlirn- 
lione  labnrnntibui,  in  «ornili*  sudore»  bo- 
ni suiti.  A empe  quiilem  et  horum  pluii- 

(t)  Aoh.  IT.  41. 

(ì)  Db  luilKnt.  47. 

43)  i o c.  640. 

(41C«ac.  274. 

(5)  Pracnoi  24, 


mot  sudore  I erari  non  improbandum. 
Quibus  si  dolore*  ad  inferiori s de  cu  tri- 
buni, toleralu  focile*  existunt  (4). 
Suilores,  qui  mitii  formata  referunt,  et 
circa  cenìccm  tantum  oboriuntur,  pra- 
vi (5). 

Desi  pieni  in.  cum  difficnltale  spirandi,  et 
sudare,  leihnlis  eit  (fi). 

IHoJcratu»  capitili  dolor,  eum  incxbaus'a 
liti,  aut  sudore  febrem  non  solvente . ab~ 
srcfsiim  gingicarum,  pel  tubercula  ad  au- 
res,  rei  n/iutn  mnrbui/i  praesngit  (7). 

Qui  per  febres  lenuiler  exsudaui  . cum 
capitis  dolore,  el  ateo' inlereepta,ad  con- 
rulsiones  proni  sunl  (8). 

Quibus.  ubi  inhorruerinl,  indicatori i si- 
mili sudore»  contingunl,  postridie  vero, 
si  horror  rppeticril  , el  temere  pervigi- 
lenl,  absgue  concoctione,iis  forte  snnyui- 
nern  eruplnnim  sperare  oporlel  (9j. 
Qnesle  ed  altre  simili  sentenze  ippocrati- 
che valgono  per  avventura  a dimostrare  , 
quanto  fallar»  fosse  per  sè  medesima  la 
hasc  della  semeiotica  ippocratica  quel  - 
la  cioè  per  la  quale  la  connessione  dei  fe- 
nomeni morbosi  non  era  già  riportata  alle 
vere  esistenti  erompale,  ma  invece  rd  al- 
tri fenomeni  morbosi,- mi  quali  ben  diftì- 
rilmcnte  potevano  esistere. collegazioni  co- 
stanti. Quindi,  riguardando  mine  generate 
e costante  quella  particolare  connessione 
osservala  jn  porlli  casi  ili  malattia,  e rosi 
ricavandone  semenze  generali  di  diagnosi 
e ili  | rognosi  la  semeiotica  ippecrat ira  on- 
dava imeessariain  rie  le  mille  volte' al  di 
la  de  le  vere  dimostrazioni  ili  f illi;  nò  per- 
ciò à maraviglia,' bf  menti c • nr  in  alcune 
scuole  idolatrala,  in  altre  veniva  poi  a! - 
bambinata  alla  mia  e utili livioné.  Pelò  ho 
stilli  oa  giusta  e necessaria  temperanza  ac- 
cogliere , corno,  abbastanza  fondalo,  tut- 
te quello  sentenze  , rhe  più  corrispon- 
dono colla  clinica  osservazione  d'  nggi- 
g.omo  e colle  più  sano  dottrine  della  pa- 
tologia generale  ; lusciare  le  altre  , come 

(Si  Cove  S9. 

(7)  Coen.  RI. 

(ti)  Cose  ira,  177. 

(O)  Cose.  24. 
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snhietto  a migliori  indagini  cliniche:  della 
quale  ultima  maniera  riguardo  appunto  le 
sentenze  di  sopra  trascritte. 

Capitolo  Cinquantesiuoprimo. 

Della  altcraiinni  ilelC  orina  $ delle 
cagionigli  esse.  . , 

1 . Altro  umore  delle  secrezioni , il  quale 
già  occupò  grandemente  P attenzione  de-  ! 
gl'  ippocratici,  ed  anche  di  recente  renne  j 
studiosamente  investigato , si  à l' orina  ; I 
alla  quale  appunto  noi  volgere  dobbiamo  al 
presente  le  nostre  considerazioni.  L’ im-  I 
portanza  precipua  di  questa  secrezione  re-  : 
lalivamente  all'  economia  animale  collocano 
oggi  giorno  i fisiologi  nella  sottrazione  del- 
l’eccedente azoto  dall'organismo;  la  quale 
già  pure  computi  vasi  giornalmente  equi*- 
valente  alla  quantità  deli  azoto  introdotto  ■ 
cogli  alimenti  . senza  che  perciò  si  possa 
concludere  esser  I'  azoto  stesso  degli  ali-  | 
menti , c non  piuttosto  quello  risnltante 
dalle  metamorfosi  della  materia  organica  , | 
che  passa  a comporre,  i principi  azotati 
dell' orina  (1).  Oltre  di  ciò  l'orina  acco- 
glie non  -li  rado  onninamente  imnmtatecer- 
le  sostanze  introdotte  cogli  alimenti  . ed 
altre  passale  in  altra  semplice  combinazio- 
ne, per  effetto  forse  dell'  influenza  della 
respirazióne.  Eziandio  In  copiosa  bevanda, 
la  diminuzione  della  traspirazione  cutanea, 
e l'atmosfera  umida  ne  accrescono  facil- 
mente la  parte  acquea;  e così  l'orina. è ve- 
ramente nn  umore  grandemente  variabile 
anche  nello  stato  normale  dell'organismo 
animale  vivente  Gli  antichi  distinsero  tre 
specie,  d' nrfna.  e forse  non  male  a propo- 
sito; cioè  I'  orina  della  bevanda  . 1'  orina 
ilei  chilo,  e I'  orina  del  sangue.  Della  pri- 
ma specie  sono  le  orine  rese  dopo  di  avere 
presa  una  certa  quantità  di  bevanda  nell'at- 
to del  pasto,  ovvero  anche  fnor  di  questo  : 
sono  esse  in  qualche  mudo  proporziona- 
te al  liquitlu  bevuto,  più  limpide,  me- 
no colorate,  e mono  dense  delle  orine 
rese  in  altre  circostanze . Le  orine  del 

(1)  Veg  Voi.  |,  c«p.  IH.  s,  £i- 


chilo  sono  quelle  emesse  a digestione 
compita,  a quasi  compita,  cioè  due  o tre  o 
quattro  ore  dopo  il  pasto  : esse  ricevono 
senza  dubbio  una  qualche  influenza  dalla 
quantità  e qualità  dei  cibi  presi  , e sono 
più  dense,  più  colorate, e meno  abbondanti 
delle  precedenti.  Finalmente  1*  orina  del 
sangue  è quella  emessa  a distanza  di  molte 
ore  dal  pasto,  la  mattina  specialmente.-  in 
cui  d'ordinario  è preceduta  tutta  la  netto 
senza  introduzione  alcuna  nè  di  nuovo  ali- 
mento. nè  di  bevanda.  Peról'orina  delsan- 
gne  dicosi  eziandio  del  mattino,  e si  ha  per 
la  più  atta  a rappresentare  l’influenza  ve- 
ra della  secrezione  renale  suli'ematosi.  Es- 
sa di  fatto,  per  soggiacere  meno  di  ogni  al- 
tra alle  influenze  diverse  della  bevanda  e 
deU'alimento,  trovasi  in  più  strette  attenen- 
ze colle  qualità  del  sangue.  Quindi  il  pensie- 
ra  già  nato  quasi  generalmente  ne’clinici  di 
portare  la  loro  attenzione  principalmente 
all'orma  della  mattina.  Ciò  nonostante  non 
si  è creduto,  che  per  esaminare  la  composi- 
zione dell'orina  sia  sempre  più  conveniente 
di  servirsi  di  quella  della  mattina.  Chossat 
raccoglieva  tutte  insieme  in  mi  vasote.orine 
evacuate  dagl'  individui  in  ì\  ore,  ed  una 
parte  tratta  da  tale  miscela  sottoponeva  ad 
analisi:  Lecanu  inoltre  , pensando  che  gli 
individui  non  evacuano  ogujgjnrnn  la  stos- 
sa quantità  e forse  nemmeno  la  stessa  qua- 
lità d'  orina,  raccoglieva  insieme  le  orine 
evacuate  in  6 8.  IO,  cd  anche  12  giorni 
di  seguito,  e poi,  dividendo  la  massa  totale 
secondo  il  numero  dei  giorni  in  cui  era  sta- 
ta emessa,  traeva  la  media  dell'orina  (li  24 
ore.  Volendo  rendere  meglio  comparabili 
le  analisi  delle  orine  , e singolarmente  ac- 
certarsi della  più  normale  e media  pro- 
porzione di  tutti. gl'ingredienti  di  esso,  e- 
gli  è indubitato  che  il  metodo  di  Lecanu 
conduce  a maggiori  precisioni-,  e dopo  di 
esso  quello  di  Chossat;  nè  per  altro  moti- 
vo che  forse  pel  tempo  diverso,  in  cui  furo- 
no raccolto  le  orine  sottoposto  ad  analisi, 
si  ebbero  da  queste  risultati  assai  varj.  Pu- 
re, ove  occorra  grandemente  d'  eliminare 
le  influenze  della  bevanda  e degli  alimenti 
sulla  qualità  e la  quantità  dell'erma,  egli 
è indubitato  che  deve  essere  preferito  l' e- 
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same  della  sola  orina  della  mattina,  fermo 
perciò  che  per  tale  esame  non  si  potrebbe 
conseguire  giammai  la  valutazione  della  to 
tale  quantità  dei  diversi  materiali  usciti 
oollorina  nel  corso  delle 2-tore:  la  propor- 
zione di  quelli  dell'orina  della  mattina  non 
sarebbe  certo  un  equivalente  della  propor- 
zione di  quelli  di  ogni  altra  orina  delle 
stesse  21  ore.  Se  non  che,  allorquando  uno 
stato  di  malattia  influisce  poderosamente  a 
mutare  l'essere  delle  orine,  queste  conser- 
vano piò  o meno  costantemente  le  nuove 
qualità  acquistate;  e ciò  al  dire  di  Recque- 
rclsi  può  avere,  come  regola  generalo.  E- 
ziandio  secondo  lo  stesso  Becquerel  i divor- 
ai elementi  chimici  della  orine  poco  differi- 
scono nelle  proporzioni  reciproche,  ma  ini 
vece  aumentano  o diminuiscono  tutti  insie- 
me; e l'orina  emessa  dallo  stesso  individuo 
Dello  spazio  di  24  ore  non  ha  asso'utamen- 
te  l' identica  composizione  di  quella  del 
giorno  innanzi,  o del  giorno  dipoi,  o di  al- 
tro giorno  qualunque  ; di  maniera  che  la 
media  della  quantità  di  ciascun  elemento 
chimico  non  r.e  Ò mai  assolutamente  la  stes- 
sa, ma  varia  fralimiti,  che  in  generale  so- 
no poco  considerabili  rispetto  all'orina  dei 
medesimo  individuo.  Ciò  non  pertanto  tut- 
te le  riflessioni  fin  qui  esposte  persuadono 
di  leggieri  essere  veramente  grandissima 
la  difficoltà  di  stabilire  in  primo  luogo  la 
giusta  normale  quantità  e qualità  dell'orina, 
e quindi  in  secondo  luogo  di  bene  apprez- 
zare le  variazioni  dell’nna  e dell'altra  in  re- 
lazione colle  condizioni  morbose  dell'orga- 
nismo vivente.  JVon  maraviglieremo  per- 
ciò, se  le  diligenze  degl'ippocratici  conclu- 
sero poi  alla  line  nel  riconoscere  soltanto 
in  modo  generico  o di  buono  o di  sinistro 
indizio  nelle  malattie  certo  qualità  dello  «- 
rine;  e se  a ben  poco  di  più  ne  condussero 
le  accurate  investigazioni  dei  moderni.  Tnt- 
tavolta  non  si  può  negare,  che  due  impor- 
tanti lavori  non  sienn  stati  per  questo  ri- 
guardo intrapresi  da  Becquerel  e da  Bird; 
e possiamo  noi  veramente  considerare  per 
le  opere  loro,  e singolarmente  per  quella 
di  Bird.  perfezionata  di  più  la  semeietica 
delle  orine  , ancorché  non  sjppia  in  non 
confessare  rimanere  essa  tuttavia  molto  in- 


sufBcienteai  bisogni  dell'arte  salutare.-  Fa- 
rò dunque  io  uso  principalmente  degli  am- 
maestramenti di  questi  due  scrittori , sic- 
come per  necessità  dello  stato  attuale  del- 
la scienza  q ma  non  lasceró  di  accoglierli 
con  tutta  quella  maggiore  circospezione, 
che  per  me  sarà  possibile. 

2.  L'orma  in  generale  è un  fluido  tra- 
sparente ; un  poco  più  denso  dell’acqua  ; 
limpido;  di  colore  dal  pagliarino  al  croceo; 
d'odore  a tutta  prima  aromatico  non  ingrato; 
quindi  poi,  dapo  il  suo  raffreddamento  , 
piuttosto  forte,  disgustoso, speciale, detto  o- 
rinnsn  ; ili  sapore  un  poco  salso-,  acre  e 
pungolile;  di  temperatura  a press’  a poro 
eguale  a quella  ilei  corpo  nel  momento  che 
viene  emessa.  Contiene  arqua,  osmazana  , 
una  materia  estrattiva  solubile  soltanto  nel- 
l’acqua, una  o due  materie  coloranti,  un 
paco  di  murcovescicale,  poca  materia  gras- 
sa, avanzi'd'epiielio.  alcuni  acidi , eilalcu- 
ni  salì.fàli  acidi  sono  l'urico  o litico,  il  lattico, 
l’acetico. il bHttiricóél'arohanzoicori  sali  so- 
no il  lattato  d'ammoniaca, isolfato  di  potassa, 
il  solfalo  di  sodn  .il  fosfatod'ammoniaca.il  clo- 
ruro di  sodio,  ridrocloralod'ammoniaca.  ed 
il  fosfato  di  calce  e di  magnesia.  Recenti 
osservazioni  proverebbero  eziandio,  che  il 
acido  lattico  si  trova  nell'  orina  combinato 
pur  anche  coll'urea  sotto  forma  di  lattato 
durra  (I);  ed  alcuni  vi  ammettono  anche 
la  silice.  La  quantità  dell’acqua  sembra  po- 
tere varierò  grandemente  nelle  orine  emes- 
se nel  corso  delle  24  ere  , o in  quelle  di 
ciascuna  particolare  emissione  ; né  certa- 
mente con  queste  variazioni  rispondono 
quelle  degli  elementi  solidi,  e' perciò  se- 
gue la  necessità  di  alcuni. diversi  risultali 
analitici  delle  orine  secondo  le  cagioni  tut- 
te valevoli  di  fare  diversificare  in  esse  la 
quantità  dell’acqua.  Di  qui  appunto  argo- 
mentava Becquerel  essere  grandemente  ne- 
cessario di  tener  conto  della  diversa  densi- 
tà delle  orine,  e di  valutare  laproporzione 
dei  principi  solidi  di  esse  in  relazione  mai 
sempre  colla  quantità  d'  acqua  . in  cui  si 
trovano  disciolti.  Può  di  fatto  accadere  ba- 
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riissimo,  clic  la  stessa  normale  quantità  studiate  le  relazioni  della  quantità  dell' ae- 
di quelli  venga  emessa  in.S-4  ore  da  diver-  qua  e dei  principj  solidi  coi  gradi  d’ un  a- 
si  individui,  intanto  che  nelle  orme  degli  reometro  di  Baumé  bene  costrutto  e molto 
uni  si  trovi  accresciuta,  cd  in  quelle  degli  sensibile;  e ne  ha  redatta  la  Tavola  elle  sé- 
altri  diminuita  la  proporzione  dei  materia-  gue,  per  comododelle  investigazioni  da  far- 
li solili  rispetto  all'acqua.  Becquerel,  esa-  si  sulle  orine, 
minando  T orina  a -J-  10  centigradi  , La 


GRADI  . 

1*  areometro 

DENSITÀ’ 
corrL-pond  'nti 

MATERIE 
diverse  dall'  a^qua 
comeuure 
in  10U0  g.  d’  orina 

0,0 

i.too.ooo 

0.000 

0,1 

IO1  HI,  .20 

0,693 

0,2 

10IH),540 

1,386 

0,3 

1001,260 

2.079 

0,4 

1001, 680 

2.772 

0,3 

1002,100 

3,463 

0,6 

1002.320 

4.138 

«.*7 

1002,940 

4.831 

0,8 

loto,:, oo 

5.544 

0.9 

1003,780 

6.237 

1,0 

100Ì.2W 

6.950 

1,1 

1.8)  i,  020 

7.623 

1.2 

. 1003,040 

8,316 

1,3 

10,15,160 

9, IH» 

1,4 

I1KB.88O 

9.702 

1.3 

1006 ,3(l0 

10.393 

1,6 

1006.720 

11.088 

1.7 

1007,140 

11.781 

1.8 

1007,560 

12.474 

4,9 

1007,980 

13.167 

2,0 

1008.  W8> 

13.860 

2.1 

1008.820 

11.553 

2,2 

1009 ,240 

15,248 

2.3 

io:  9 ,660 

13,959 

*.A 

1010.080 

16-632 

2,3 

1010.78)0 

17.235 

2.8 

1010.920  ,• 

18.018 

2,7 

1011,340 

18,711 

2,g 

1011,780 

19-404 

2.9 

1012.180 

20-097 

3.0 

*1012,61)0 

29-790 

3,1 

' 1015,020 

21-483 

3,2 

1013.440 

22-176 

3-S 

1013,860 

22,809 

3,4 

1014,280 

23,562 

3.6 

1014.700 

24,253 

3.8 

1.)  1.3, 120 

24-949 

3.7 

1015  .340 

2'"641 

3*8 

1015,960 

26-334 

3,9 

1016,380 

27-027 

4,0 

IUI6.81 8) 

27-720 

4.1 

1.117,220 

28-413 

4,2 

1017.640 

29-106 

4,3 

1018,060 

' 29-799 

4,4 

1018480 

' 31-492 

4,5 

1018,900  * 

31-18% 

4,6 

1019.320 

31-878 

4,7 

1010,740 

32-571 

4.8 

1020,100 

33-364 

4,9 

1020480 

33-957 

541 

1021,000 

31-650 

acqua 

contenuta  In  1000 
gr.  d' orina 


1000,000 

900.307 

aos.tii* 

997,0-21 

997.-228 

996,533 

995,842 

995,119 

094.456 

993,763 

993.070 

902.377 

901-084 

990,091 

990,298 

989,608 

988,91* 

985,219 

987,526 

1)86,833 

98. '140 

98-447 

984-634 

984*061 

983-368 

982-763 

981-902 

981-289 

980-596 

979-903 

979-210 

978 n 

878-824 

977-131 

.976-158 

975*743 

975'OSÌ 

974-359 

973-666 

9^2-973 

972*28» 

97l':ai7 

97o*8.oA 

970*201 

9* ‘9*508 

968-813 

968*122 

907*429 

OI.C'rjO 

9»  *6*0 13 

963.350 
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SIMBIOTICA 


GRADI  DENSITÀ’ 


d'il*  areomolr* 


6,1 

5.2 
5,5 

6.4 

5.5 

6.6 

5.7 

6.8 

5.9 
6,0 
6.1 

6.2 

6.5 

6.5 

6.5 

6.6 

6.7 

8.8  • 

6.9 

7.0 

7.1 

7.2 
7,5 

7.4 

7.5 

7.6 

7.7 

7.8 

7.9 

8,0 


corrisponleiiU 


1021,(21 
10*1,8  tO 
1022,26  I 
1022,68  I 
1025.160 
102"  „520 
1625,910 
1024.536 
1621,780 
10*5,2  Hi 
1025,620 
1026,010 
1026.16.) 
1026,88  I 
11127.5,1,1 

<027,720 
11(28.11(1 
1028,560 
1028,980 
1029,100 
1029  821 
lo'*  1-210 
1058,660 
1051.080 
1051.590 
1(51. 910 
1 652.540 
11)12.76) 
1055.180 
lj35,600 


matìiue 

diverse  dall'acqua 
eoa  temile 
In  100U  g.  d’  orina 


55,5  3 
36,056 
36.7-20 
37,122 
38,  US 
38.908  , 
30,501 
40.1  >1 
40.887 

42.589 
42.273 
42,'icq 
45,559 
41.3  3 
45,0 13 
4-5.77,8 
46,131 
47.121 
47,8.7 
48,  .10 
49.2*13 
49,994 

50.589 
ì,  1-292 
.51.975 
>,2.  U.8 

55,5  1 
5 1,054  - 
.',4.747 
55,  li  * 


acqua 

comenuia  in  1000 
gr.  d' orina 


901.657 
1165,9  14 
953,271 
962,578 
961,883 
1811,192 
960.190 
959.8  15 
958.115 
«',8,120 
«57,721 
9,7.  (3 1 
957,511 
045.618 
951-9  ,5 
9.V-!I2 
9f,3-5  ì 9 
«52-876 
91)2,185 
■051*490 
939,797 
930,104 
919,  111 
«4^-718 
948,025 

94“.25  > 
916.639 
«15.918 
045,253 
941,560 


Per  conoscere  la  qualità  d’ acqua  e di  ma-  Conosciuta  la  quantità  delle  materie  solito 
ieric  disumile  in  ima  determinala  quantità  disciolic  noU'orina,  il  resto  dinota  la  quan- 
d’  orina  , quella  per  esempio  emessa  nello  tità  dell'acqua.  In  questa  guisa  si  possono 
spazio  di  ìi  ore,  iilsegna  Becquerel  di  trovare  col  solo  uso  dell'  areometro  le  qua- 
fare  uso  della  suddetta  Tavola  nel  seguente  li  là  relative  dell'  acqua  e delle  materie  so- 
malo. Ridotta  l'orma  alla  temperatura  di  Iòle  dell’orjna, senza  che  sia  mestieri  di  sot- 
-f-  8.  in  io  centigradi,  o filtralta  per  se-  toporre  questa  ogni  volta  ad  analisi  chimi- 
pararla  da  materie  straniere,  singolarnien-  cu:  ciò  che  agevola  grandemente  le  iuda- 
le  dal  mucco,'  si  pesa  e si  nota  il  suo  peso;  gioì,  che  al  letto  <T6l  malato  occorrono  per 
che  ora  potremmo  supporre  di  050  grani-  la  meno  indeterminata  valutazione  dei  se- 
mi. Esplorata  coll'  aicomeiro,  ammettasi , gni,  che  ritrarre  si  possono  dalle  orine, 
che  si  trovi  a 5,0,  cui  nella  Tavola  rispon-  3.  Eziandio  per  l' esame  chimico  di  es- 
de  là  densità  di  1021,000.  A questa  nella  se  indicava  il  Bird-certi  melodi  speditivi 
Tavola  stessa  si  vede  Corrispondere  per  mollo  opportuni  alle  necessità  della  clinica 
ogni  1000  grammi  d’ orina  grammi  31 ,,  osservazione;  c perciò  relativi  porcai  ma- 
650  di  materiale  solile.  Quindi  si  insinui-'  teriali  insoliti , che  per  effetto  di  malattia 
sce  così  un  computo  proporzionato;  se  cioè  possono  trovarsi  misti  culi’  orina.  L’ esa- 
iu  1000  grammi  34,  540,  e quindi  diviso,  me  riferisce  egli  0 al  solo  liquido  orìnoso, 
per  1000,  siha  per  risultalo  il  numero  in-  0 ai  sedimenti  di  esso  ; e perciò  il  primo 
dicalivo  della  quantità  delle  materie  solite  intende  si  faccia  0 sopra  orina  sedimento- 
contenute  nei  suddetti  050  grammi  dorma,  sa,  0 sopra  orina  decantata  dai  sedimenti. 
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Allora  ecco  la  serio  delle  indagini  da  com- 
piersi in  modo,  diremmo , quasi  estempo- 
raneo. • 

1. '  Tentare  l’orina  colla  carta  di  colore  blu 
vegetabile;  la  quale  .arrossandosi,  palesa 
esercitarsi  da  quella  una  reazione  acida. 

2. °  Non  arrossendosi  Iac3«a  predetta, ten- 
tare l’ orina  con  altra  di  già  arrossata;  ed 
allora.se  il  colore  blu  si  ripristina,  Corina 
è alcalina,  $e  non  si  cambia,  è neutra. 

3. "  Scaldarne  una  porzione  in  un  cnccbiajo 
di  forbito  metallo  sopra  la  fiamma  d'  una 
candela, o piuttosto  in  un  tubo  da  saggio  so- 
pra una  lampada  a spirito:  comparendo  un 
deposito  bianco,  questo  è d'  albumina,  se 
una  goccia  d’  acido  nitrico  non  lo  scioglie; 
deriva  invece  da  eccesso  di  fosfati  terrosi , 
se  per  quello  è disciolto. 

•i.”  Tentare  con  una  goccia  d’ acido  nitrico 
C orina  alcalina:  formandosi  un  deposito 
bianco  , contiene  albumina  ; se  nasce  una 
subita  effervescenza,  C urea  vi  è convertila 
in  carbonaio  di  ammoniaca. 

5.°  Tentare  colf  ebollizione  l’ orina  inten- 
samente colorata  : non  divenendo  opaca , 
contiene  o la  materia  colorante  della  bile, 
o la  porporina. 

C.°  Di  questa  materia  medesima  mettere 
una  porzione  sulla  parte  inferiore  d’  un 
piatto  bianco,  e lasciarvi  cadere  nel  centro 
una  gocciola  d’ acido  nitrico  : un  rapido 
giuoco  di  colori  dalfazzurrognolo,  al  verde 
ed  al  rosso  vi  dinota  la  materia  colorante 
della  bile , la  niuna  mutazione  di  colore  la 
porporina.  ■ 

7. “  Esporre  all’azione  del  calorico  l’orina 
intensamente  colorata;  mutandosi  di  colore 
e di  trasparenza,  dà  a dubitare  che  conten- 
ga sangue. 

8. °  Aggiungere  acido  nitrico  all'erma  cu- 
pamente rossa  ed  inalterabile  [pel  calore  : 
se  nasce  un  deposito  fosco,  vi  eccede  l'aci- 
do urico. 

9'°  Esplorare  col  gravimetro  la  gravità 
specifica  dell' orina  pallida:  se  quella  sia 
aldi  sotto* di  1,012  , vi  è una  notabile 
quantità  d'  acqua;  se  supera  1,025  , con- 
tiene lo  zucchero  o una  soprabbondanza 
d' urea. 

1 0.°  Deiforme  di  qucsfullima qualità  mct- 
Bt:  FA  LINI  — Pai.  voi-  11. 


lerc  poche  gotico  in  un  vaso  gradualo  con  c- 
guale  quantità  d'acido  nitrico, e lasciare  gal- 
leggiare il  vaso  in  acqua  fredda:  se  in  due 
o tre  minuti  compaiono  i cristalli  di  nitrato 
d'urea,  questa  vi  è in  eccesso  : niente  in- 
tervenendo di  ciò,  vi  si  presume  lo  zucche- 
ro, e si  deve  ricercare,  potendovi  [esistere 
in  piccola  quantità  senza  cambiamento  di 
gravità  specifica. 

11. °  Dell’  orina,  in  cui  cosi  sospettasi  esi- 
stente lo  zucchero,  mettere  una  piccola 
porzione  a bollire  entro  un  tubo  da  saggio 
insieme  con  una  quantità  eguale  di  liquore 
di  potassa  ; se  si  sviluppa  un  color  fosco 
vi  esile  lo  zucchero.  Aggiunge  lleller  che 

ucsto  colore  è rosso-raneiato  cupo,  e ren- 

esi  sempre  più  intenso  fino  a farsi  bruno- 
chiaro, e solo  net  più  sottili  strati  conser- 
va ancora  un  certo  che  di  ranciato.  Dip- 
più,  aggiungendo  allora  alcune  gocce  d'aci- 
do nitrico  al  liquido  cosi  colorato  , si  svi- 
luppa un  forte  odore  di  zucchero  bruciato; 
e quindi  pel  colore  suddetto  e per  questo 
odore  si  ha  prova  dell’  esistenza  dello  zuc- 
chero nell'  orine  . Le  polarizzazione  della 
luce  per  cfTetto  dell'  albumina,  dello  zuc- 
chero , o di  altre  sostanze  esistenti  in  un 
liquido,  la  quale  fu  già  dimostrala  da  Biot, 
fece  iminaginarcalcuni  strumenti  per  iscuo- 
prire  in  un  liquido  l'albumina  e lo  zucche- 
ro, e riconoscerne  eziandio  la  quaotilà.  Noi 
crediamo  di  ometterne  la  descrizione , e di 
indicarne  l'uso  , solamente  perchè  non 
possono  veramente  tali  strumenti  jesscrc 
molto  comunemente  adoperali. 

12. "  Fare  bollire  poca  orina  in  un  tubo  ed 
aggiungervi,  mentre  è calda,  poche  gocce 
d'  acido  idroclorico  : se  prende  un  debole 
colore  rosso  o lilla  , coutiene  piccolissima 
quantità  di  pigmento;  se  si  fa  di  colore  ros- 
so-scuro , o porporino , contiene  pigmento 
in  eccesso . ,1’ale  il  processo  per  ricercare 
nell’ orina  un  eccesso  di  materia  colorante 
ricca  di  carbonio. 

4.  I sedimenti  dell'  orina , separati  dal 
liquido,  possono  esaminarsi , come  segue. 
1.°  Aggiungere  acido  nitrico  al  sedimento 
fioccoso , abbondante  , e facilmente  diffoù- 
dcntcsi  nel  liquido  per  mezzo  dell'agita- 
zione : se  non  scompare , ò di  mucco  sano,  » 
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di  frammenti  di  epitelio  , c per  caso  nelle 
donne  misto  con  umori  della  vagina , leu- 
corro  ici. 

2. *  Porre  una  goccia  d'acido  nitrico -sopra 
sedimento  tenace  ed  apparentemente  visci- 
do: se  ne  resta  del  tutto  o in  parte  disciol- 
to, contiene  fosfati;  se  quasi  affatto  non  si 
altera,  consta  di  muccn. 

3. *  Trattare  col  calore  l’orina’soprannuo- 
tante,  quando  il  deposito  scende  al  fondo 
del  vaso  e vi  forma  come  uno  strato  di 
crema:  quella  se  si  coagula , il  deposito  è 
di  pus. 

4.,  Agitare  in  un  tubo  da  saggio  con  al 
trettanto  liquore  di  potassa  una  piccola 
quantità  di  quella  materia  fioccosa,  non  te- 
nace come  il  mucco,  nè  opaca  come  il  pus, 
la  quale  diffusa  talvolta  per  1'  orina  la  ren- 
de opaca  senza  turbarne  la  fluidità:  se  la 
miscela  si  trasforma  in  una  tremula  tra- 
sparente gelatina  , vi  dimostra  l’ esistenza 
d* umori  ai  trasudamento,  o d'ampj  globuli 
organici  formatisi  sotto  l’influenza  dell'ir- 
ritazione ; e se  allora  l’orina  si  coagula  al 
calore,  può  forse  contenere  ancora  un  po- 
co di  pus. 

5. °  Trattare  l’orina  avente  un  deposito 
bianco  1.*  col  calore;  2.°  con  una  goccia 
d’ acido  nitrico  ; 3."  colf  ammoniaca  ; se 
nel  primo  caso  scompare  il  sedimento.con- 
sta  esso  d‘  urato  di  ammoniaca  , se  pure 
nel  secondo  caso  scompare  consta  di  fo- 
sfati; se  nel  terzo  caso  si  discioglie  nel- 
1'  ammoniaca,  e l' orina  sviluppa  un  odore 
aromatico  simile  al  rovo , di  fetido,  esso 
è di  cistina. 

6. ”  Quando  il  deposito  è colorito,  risulta 
di  globetti  rossi  sanguigni,  se  l’orina  si  fa 
opaca  per  l’azione  de'  calorico;  è di  acido 
urico,  se  vi  scorgono  cristalli;  è d’  urato 
d' ammoniaca  misto  colla  porporina , se  è 
amorfo,  e si  ridiscioglie,  riscaldando  il  fl- 
uido. 

.*  Quando  si  può  dubitare  , che  l’ ossa- 
lato, e piò  di  rado  l’ossaluralo  di  calce, 
sia  diffuso  per  1"  orina  senza  formarvi  se- 
dimento , come  d'ordinario  accade,  esa- 
minare col  microscopio  una  goccia  donna; 
vi  esiste,  se  vi  si  scuoprono  i cristalli  ca- 
ratteristici. 


8.*  Quando  l’orina  sia  opaca,  rome  il 
latte,  c col  riposo  formi  alla  superfìcie  uno 
strato  cremoso,  metterne  una  porzione  in 
nu  tubo  da  saggio,  ivi  agitarla  con  etere 
a metà  del  suo  volume,  e quindi  lasciarla 
pochi  minuti  in  riposo;  so  uua  gialla  solu- 
zione eterea  galleggia  alla  snperflcie  dei- 
formi, essa  contiene  grasso,  ed  allora  per 
l’ordinario  si  forma  anche  al  di  sotto  di 
quella  un  tremulo  coagulo , clic  è d'albu- 
mina. 

9. *  Tentare  l'orina  co!  calore,  quando  ha 
sedimento  bianco  od  è acida:  se  allora 
scompare  un  tale  sedimento,  risu  lui  di  ora- 
lo d'ammoniaca,  come  il  più  spesso  addi- 
viene; se  non  scompare,  consta  di.  fosfati. 

10. *  Osservare,  se  il  sedimento,  di  qual- 
sivoglia graduazione  di  colore  dal  più, pal- 
lido color  di  cerro  Cno  al  più  enpo  color 
di  ambra,  o rosso  aranciato,  offra  visibili 
cristalli:  in  tale  caso  consta  d'acido  urico; 
se  non  ne  offre , egli  è d'urato  d'ammo- 
niada. 

5.  Ora  per  le  cose  fin  qui  esposte  si 
può  egualmente  comprendere,  quamo  sia 
difficile  trovare  e stabilire  la  media  nor- 
male di  tutti  gl'ingredienti- dell’orma  e del- 
la sua  densità.  Questa  non  varia  propor- 
zionalmenlealledivcrsc  quantità  dell'acqua 
separala  dai  reni  in  un  dato  tempo,  per- 
ciocché la  stessa  maggiore  quantità  d’ac- 
qua che  passa  pei  reni  strascina  seco  an- 
cora, una  maggiore  quantità  di  parti  soli- 
de , le  quali  perciò  aumentano  nella  loro 
somma  totale  entro  24  ore,  qonntunque  di- 
minuiscono della  loro  proporzione  coll’ac- 
qna.  Vuol  dire  che  questa  aumenta  in  mo- 
do assoluto,  assai  più  che  non  aumentano 
le  parti  solide.  Alla  media  quantità  delle 
urine  evacuate  in  21  ore  contrappose  Bec- 
querel la  media  della  densità.  In  generale 
l'orina  più  densa  à anche  più  intensamente 
colorata,  e I’  orina  meno  densa  è pallida  , 
talché  la  maggiore  intensità  del  colore  delle 
orine  si  può  ritenere  generalmente  corri- 
spondente colla  diminuzione  della  quantità 
dell’  orina  emessa  in  un  dato  tempo,  e col- 
l'aumento delle  materie  organiche  disciol- 
le  nell'acqua,  massimamente  dell'  acido  u- 
i rico;  ed  all'Incontro  col  pallore  delie  oriue 
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si  proporziona  generalmente  l'aumento  del- 
la quantità  deli'orioa  stessa,  c precisamen- 
te della  sua  parte  acquea,  non  che  la  di- 
minuzione della  somma  delle  materie  orga- 
niche, singolarmente  dell’acido  urico  (1). 
Qual  sia  la  natura  c quali  le  attenenze  del- 
la materia  colorante  dell'erma,  ancora  be- 
ne non  si  conosce;  dappoiché  assai  difficil- 
mente si  può  essa  isolare  in  grazia  della 
sua  estrema  solubilità  in-  ogni  liquido,  e 
della  sua  unione  colle  materie.,  che  alcuni 
chiamano  estrattive,  altri  resinose , e che 
Dcrzclius  designò  sotto  il  nome  d'estratto 
di  carne.  Egli  nelle  materie  indeterminate 
coll'orina  ammette  l'esistenza  di  più  mate- 
rie estrattive,  di  cui  una  specialmente  so- 
lubile nell'alcool  è colorala  e di  un  sapore 
aromatico  e pipcrino  ; la.  quale  presume 
Berzelius  possa  rappresentare  la  materia 
colorante  dell'orina,  ed  inoltrcdia  a questa 
il  proprio  odore,  unito  con  quello  di  picco- 
la quantità  d’ammoniaca.  L’acido  urico  , 
precipitandosi,  trac  seco  una  tale  materia, 
ed  è essa  che  produce  l'intensità  della  co- 
lorazione dei  sedimenti.  Talora  essi  sono 
pure  d'up  rosso  vivo,  che  Prout  attribuiva 
dapprima  all'acido  rosacico,  e dipoi  al  por- 
porato il’ ammoniaca:  ciò  che  comprovava 
Berzelius  non  doversi  ammettere  ; onde 
Becquerel , condotto  pure  da  sue  sperien- 
■ze  , pensa  essere  molto  probabile,  che  il 
colore  rosso  dei  sedimenti  non  sia  dovuto 
che  ad  un  grande  eccesso  della  materia 
colorante  delle  orine.  Questa  disciolta  a 
grado  a grado  in  diversa  quantità  d'acqna 
presenta  le  graduazioni  stesse  di  colore  , 
che  sono  consuetamente  proprie  delle  ori- 
ne mano  manopiù  concentrale,  ornano  ma- 
no più  acquee.  Becquerel  pure  considera 
col  Berzelius  la  materia  colorante  dell'ori- 
na  , come  una  specie  dolio  essenziale  di 
sapore  acre,  e piporino.  L’acido  urico  non 
è completamente  libero  nelle  orine,  che  in 
pochi  casi  eccezionali.’  unito  con  piccolis- 
sima quantità  d'  ammoniaca  vi  è piuttosto 
iu  istato  duralo  acido  d'ammoniaca. Di  fat- 
to nè  spontaneamente  , nè  sotto  l'influenza 
di  qualche  rcagenlesi  deposita  in  cristalli. 

(Ij  LUériticr, Op.  c,  pa^  UT 


I sedimenti  spontanei  delle  orine  acide,  e 
quelli  prodottivi  col  mezzo  dell'  addizione 
dell'acido  nitrico,  sono  formati  duna  mate- 
ria , che  col  microscopio  si  scorge  essere 
in  forma  d'una  polvere  amorfa  assai  sotti- 
le; che  Prout,  Bayer  e Donné  considerano 
constare  d'urato  acido  d'ammoniaca,  misto 
con  piccola  quantità  d'urati  acidi  alcalini 
o terrosi.  Becquerel,  per  osservazioni  ana- 
loghe a quelle  di  Quevcnne  accoglie  l'opi- 
nione di  questo,  che  cioè  tali  sedimenti  ri- 
sultino d'acido  urico  reso  amorfa  dalla  sua 
combinazione  o miscela  con  materie  ani- 
mali, soprattutto  colla  materia  colorante  e 
con  quelle  dette  estrattive.  L' acido  urico 
puro  forma  cristalli  romboidali , perfetta- 
mente terminali,  ed  in  generale  assai  pic- 
coli: è insolubile  nell'acqua,  anche  calda, 
c quasi  pure  allatto  nell'acido  idreclorico  a 
freddo;  dovccchò  il  nitrico  allungato  lo  di- 
scoglie perfettamente  : distillalo  produce 
urea,  acido  carbonico,  acido  cianidrico  ed 
ammoniaca:  col  perossido  di  piombo  forma 
acido  ossalico,  urea  ed  acido  allantouico  di 
di  Lassaìgne:  coll'acido  nitrico  concentralo 
■e  l'ammoniaca  generai!  porporato  d'ammo- 
niaca. Secondo  Bird  l'acido  urico  sarebbe 
nell'erma  coll’acido  ippnrico  nella  propor- 
zione di  3:1  , quando  che  Liebig  tiene  es- 
servi ambedue  in  quantità  quasi  eguali. 
Crede  pure  questi,  che  il  fosfato  di  soda 
tribasico  serve  a tenere  nell'orina  disciolti 
l'acido  urico  c l’ippurico:  il  Bird  avrebbe 
trovato,  che  l'acido  urico, non  accompagna- 
lo dall'acido  ippurico  ed  ajulato  da  una  cer- 
ta temperatura,  scompone  il  fosfato  di  so- 
da, forma  un  urato  basico  di  soda,  e lascia 
un  fosfato  acido  di  soda  , che  dà  all’orma 
la  facoltà  d'esercitare  reazione  acida  (2). 

6.  Le  orine  però  soggiacciono  a varia- 
zioni molle  per  effetto'  soltanto  delle  sostan- 
ze hidrodolte  nell'organismo:  fra  le  quali 
sono  iu  primo  luogo  da  noverare  gli  ali- 
menti. Vauquclin  , Wollaston , Dumas , 
Cabours,  Chossat , Grisenlhwait  avevano 
già  affermato  evacuarsi  colle  oriue  tanto  a- 
zoto  , quanto  ne  viene  introdotto  cogli  ali- 
menti ; c Magendic  il  comprovava  ancora 
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con  esperimenti  fatti  sugli  ammali.  AlTtn-  l 
contro  il  Philip  pretendevi  di  avere  osscr-  e 
vate  i depositi  di  acido  urico  nelle  orine  es-  1 
sere  promossi  dall'  ingestione  di  sostanze 
acescenti  (latte,  miele, fior  di  latte  inagri- 
to, zucchero,  acido  del  limone  preso  in  co- 
pia), e la  dieta  animale  valere  a diminuire 
tali  depositi  o ad  accrescere  quelli  dei  fo- 
sfati (1).  Scudatnorc  notava  frequente  la 
renella  nella  provincia  diSusscx  fra  i pove- 
ri che  si  nutronocti  cibi  vegetabili:  il  Cam- 
pana faceva  simile  osservazione  riguardo 
ai  poveri  di  varj  luoghi  del  Veneto  c della 
Dalmazia.  Le  molte  bevande  ed  il  vitto  ve- 
getabile accrescono  pure  la  parte  acquea 
delle  orine.  Prout  avvertiva  che  i sedimen- 
ti d’nrato  d'ammoniaca  provengono  special- 
mente dal  vitto  troppo  abbondante.  Chossat 
trovava  ,le  parti  solide  delle  orine  variare 
da  1 a 4,  secondo  che  il  vitto  era  vegetabi- 
le o animale.  Nysten  diceva  stare  1'  acuto 
urico  dell'orma  della  bevanda  a quello  dcl- 


Da  questa  Tavola  scorgasi  molto  chia- 
ramente 1'  aumento  in  generale  delle  parti 
solide,  e particolarmente  dell'urea  e dell'a- 
cido urico  non  che  la  diminuzione  dell'aci- 
do ,*  dei  lattati  e delle  materie  estrattive 
nelle  orine  emesse  sotto  l'uso  del  vitto  ani- 
male, e l'inverso  appunto  nelle  orine  eva- 
cuate sotto  l’uso  dei  vitto  vegetabile,  e sin- 
golarmente del  non  azotato.  Molle  sostan- 
ze passano  pure  immutate  nelle  orine  ; od 
alcune  vi  comunicano  eziandio  il  loro  colo- 
re, come  il  sangue,  che  le  fa  rosse  o rosso- 


l' orina  della  digestione  come  1 a 16.  I It— 
quori  alcoolici  diminuiscono  la  quantità  del- 
l'orina  e vi  accrescono  l’acido  urico, nell’at- 
to cho  pure  rendono  grandemente  minor  la 
quantità  del  gas  acido  carbonico  espirato  : 
dal  che  si  può  arguire  scemare  allora  no- 
tabilmente i resultali  del  processo  respi- 
ratorio. È curioso  che  Lassaigne  nei  cal- 
coli di  molti  montoni  inglesi  della  scuola 
d’Alfort  trovava  molto  abbondante  il  carbo- 
nato di  calce,  se  erano  nutriti  al  modo  or- 
dinario, c viceversa  quello  scarsissimo  o 
molto  fosfato  amnioniacomaguosiaco,  so 
erano  alimentali  d’avena  (2).  Il  Lehmanu 
si  sottoponeva  a vitto  solamente  animale  , 
a vitto  onninamente  vegetabile,  a vitto  pri- 
vo affatto  di  sostanze  azotate  , ed  a vitto 
misto  ; quindi  esaminava  le  orino  emes- 
se da  lui  sotto  l’influenza  di  queste  diverse 
maniere  di  dieta.  Ecco  la  Tavola  esprimen- 
te in  grammi  le  ultime  risultanze  delle  sue 
indagini  (3). 


nerastre;  il  pns,  chele  rende  d’aspetto  lat- 
tiginoso; la  bile,  che  le  fa  crocee,  o gial- 
lo-scure, o verdastre;  il  grasso,  che  o vi 
si  vede  soprannuotnre,  o le  fa  lattiginose; 
il  chilo,  che  vi  dà  apparenza  d'emulsione; 
una  materia  animale,  detta  acido  melanico 
o melantirina  , che  forse  non  è altro  clic 
cruore  alterato  , il  quale  <tà  all'orina  una 
tinta  blu;  il  rabarbaro,  che  porta  in  esse 
un  giallo  d’  ocra,  il  quale  passa  al  rosso- 
scuro per  l'addizione  del  carbonato  di  po- 
tassa; il  blu  di  prussia  c l’.indaco  , che  la 


Regimo 

Residuo 
dell'  orina 

Urea 

Acido  Uicnbo 

Acido  lattico  c 
lattati 

Materie 

estrattive 

Misto 

67,82 

32,498 

1,183 

2,725 

10,489 

Animale 

87, U 

53,198 

1,478 

2,167 

5,103 

Vegetabile 

39,24 

22,481, 

1.021 

2,019 

16,11)9 

Non  azotato 

41,08 

13,108 

0,733 

33/,? 

11,854 

(3)  Ann.  C.,  tSlU.  Settembre,  pag.  108  c < 0. 
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colorano  in  bla,  o blu  verdastro;  le  cilie- 
gie visciole,  le  coccole  ili  mortella,  la  rab- 
bia, il  legno  campeggio  , che  la  rendono 
rossa;  il  rabarbaro  preso  insieme  cori  pre- 
parali marziali  , che  secondo  Wùlilcr  vi 
produce  un  color  nero  ; la  radice  di  cheli- 
donia e la  gomma  gotta,  che  molto  vi  au- 
mentano il  color  giallo.  Altre  sostanze  in- 
trodotte nell'organismo  passano  nelle  orine 
senza  molto  alterarne  i caratteri  fisici,  c 
singolarmente  il  colore  , o immutate  dei 
tutto,  o in  istato  di  nuova  combinazione, 
come  più  sopra  accennava  (1),  e come  poi 
dimostrano  pure  Wochler  , e Frodrichs 
riguardo  a molte  sostanze  organiche  (2) , 
cd  Heller  riguardo  a diverse  sostanze  mi- 
nerali (3).  Passano,  dice  Lehmann,  secon- 
do Wohler  immutate  nelle  ocine  le  sostan- 
ze, che  sono  facilmente  solubili  nell’acqua, 
e non  si  uniscono  con  sostanze  organiche 
od  inorganiche  del  corpo  vivente  sotto  for- 
ma di  compesti  insolubili.  Così  trascorro- 
no immutali  nelle  orine  l’urea,  il  nitro,  il 
borace,  l’ioduro  potassico,  il  bromuro  so- 
dico, i silicati  alcalini,  i clorati , i carbo- 
nati, il  solfo-cianuro  potassico,  l'acido  os- 
salico, il  citrico,  il  malico,  il  tartarico,  il 
succiamo , il  gallico,  il  salicioso  ec.  Alcu- 
ne sostanze  perù  formano  con  clementi  or- 
ganici certi  composti  nen  assolutamente  , 
ma  solo  relativamente  insolubili,  come,  a 
cagion  d'esempio,  gli  albuminati;  ed  allo- 
ra le  dette  sostanze,  si  trovano  nelle  orine, 
solo  quando  sono  date,  in  eccessiva  dose. 
Cosi  in  questo  solo  caso  trovava  Woebler 
i salì  di  barile  (facilmente  scomposti  dai 
solfali  carbonati  c fosfati)' nelle  orine, e l’Or- 
fila  l'oro,  l'argento,  il  piombo;  il  bismuto, 
l'nntimonioe  l'arsenico,  che  d'ordinario  non 
vi  trasmigrano. -Anche  la  chinina  vi  passa, 
quando  è data  ad  alta  dose.  In  fine  le  so- 
stanze inghiottite , se  non  sono  compiuta- 
niente  ossidate,  c conservano  altitudine  ad 
ossidarsi  o a scomporsi,  passano  nelle  ori- 
ne diversamente  combinate  -;  e cosi  per 
esempio  il  solfuro  potassico  vi  passa  io  i- 
stalo  di  solfato  potassico.  L'ossalalo  calci- 

(1)  Voi.  1.  P.  I,  png.  8.*»;  voi,  li.  p^g.  177. 

(2)  V«-g.  Polli  Arni.  C.  1818,  No*,  c Die. 

pog.  550. 


co  cresce  nell'oriaa  dopo  l’uso  di  bevande 
che  abbondano  d'acido  carbonico;  e Leh- 
mann provò  inoltre,  che  allora  pasce  pur 
nelle  orine  un  aumento  considerevole  d'a- 
cido carbonico  libero.  I carbonati  alcalini 
passano  inalterati  nelle  orine  . ancorché 
debbano  in  parte  venire  saturati  dagli  acidi 
dello  stomaco  e degl'intestini.  Essi  rendo- 
no pure  neutra  o alcalina  l'orina,  ma  non  si 
sa  quale  precisa  quantità  bisogni  a tale  af- 
fetto, c sembra  clic  la  qualità  della  dieta  e 
le  consuetudini  della  vita  dell'  individuo 
valgano  grandemente  a modificarlo.  L' io- 
dio nelle  orine  sotto  forma  d'ioduro  sodico; 
il  fcrro-cianido  nello  slato  di  ferro-cianuro; 
l'acido  tannico  convertito  in  acido  gallico  ; 
gli  acidi  benzoico  e cinnamico  cambiati  in 
acido  ippurieo  ; l’ acido-  urico,  introdotto 
nello  stomaco  o injoltato  nolle  vene,  cam- 
biatosi, siccome  fa  per  l’azione  del  sopros- 
sido piombi  co  , e cagionante  ncll'orina  un 
aumento  d'urea  e dissalalo  di  calce;  i sa- 
li neutri,  lormati  dall'  unione  degli  aleali 
con  acidi  vegetabili,  ossidati  cosi,  come  so 
fossero  stati  abbruciati  dall'ossigeno:  ondo 
Lehmann  trovava  alcalina  l’orina  nelle  per- 
sone .che  nsano  dieta  mista  , duo  o tre  ore 
dopo  che  loro  aveva  somministrato  mezzo 
scropolo  di  acetato,  mentre  due  dramme  del- 
lo stesso  sale  non  valevano  a rendere  Cori- 
na alcalina  in  coloro  che  usavano  dieta  ve- 
getabile. Sue  risultanze  generali  furono, 
che  difficilmente  1'  orina  diventa  alcalina, 
se  il  sale  esercita  azione  purgativa,  se  lo 
individuo  usa  dieta  animale,  se  ha  lebbre, 
se  fa  molto  esercizio  di  corpo.  La  teina  e 
la  tcobromina  fanno  aumentare  non  poco 
l'urea  nelle  orine;  le  salicina  vi  passa  in 
istato  di  acido  salìciloso  ; l’essenza  di 
mandorle  amare  , priva  d'acido  prussico, 
pare  si  converta  in  acido  benzoico,  c final- 
mente passi  nelle  orine  in  istato  d' acido 
ippurieo  (4).  Licbig  poi  affermava  non  es- 
sersi mai  trovato  alcool  nelle  orine;  quan- 
d'eccoper  osservazione  di  Perrv  constare, 
che  in  una  gallina  avvelenata  col  l’alcool  di- 
ipostravasi  questo  nel  cervello,  nel  sangue, 

(3)  0|>.  e.  1818.  Aprile,  ras.  210. 

(i)  Polli,  Ann.  e.  issa,  s Membro,  ICO. 
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nella  bile,  neU'orina,  ed  anche  in  altri  ti- 
ntori (I);  nò  (orse  è lontano  dal  vero,  che 
qualunque  sostanza  non  atta  a scomporsi 
entro  l'umano  organismo,  o introdottavi  in 
soverchia  quantità,  trova  uscita  pei  reni; 
salve  almeno  le  polveri  finissime,  cheOes- 
terben  trovava  bensì  insinuale  dallo  sto- 
maco nel  sangue  circolante  , ma  non  le 
rinveniva  mescolato  nè  colle  orine,  nè  col- 
la bile  (2).  Inoltre  l’orina  abbandonata  d 
sè  medesima  si  altera  cd  origina  nuovi  pro- 
dotti. Si  rende  più  pallida,  manda  odore 
ammoniacale,  si  coopre  alla  siiporficie  di 
ulta  pellicola  , e (assi  capace  di  reazione 
alcalina.  Nelle  pareti  del  vaso  si  deposita- 
no cristalli  difosfatoammoniaco-magnesia- 
co  neutro:  cresce  la  sua  alcalinità  a modo, 
•la  renderla  effervescente  cogli  acidi  ; si 
condensa  |ter  l'evaporazione  spontanea , e de- 
posita dapprima  de’  cristalli  cubici  gialli , 
die  sono  d'idroclornto  da  mmoniaca,  quin- 
di degli  ottaedri,  che  sono  di  cloruro  di  so- 
dio , cd  in  line  del  fosfato  d'ammoniaca  e 
•lt  suda:  In  ultima  risultanza  i nuovi  pro- 
dotti sono  il  sotto-carbonaio  di  calce  c di 
magnesia,  i fosfati  neutri  di  calce,  il  fosfa- 
to ammoniaco- magnesiano  neutro,  cd  il  fo- 
sfito aramnuiaco-iiiagnesiano  bi-basico  (3). 
Aggiungere  si  può  eziandio  , che  per  os- 
servazione di  Jacqueinart  l'orina  putrefat- 
ta deposita  sulle  pareti  del  vaso  una  ma' 
tcria  organica,  eomposladi  musco  e d ora- 
to ammoniaco,  la  quale  è fermento  si  effi- 
cace, che  in  due  giorni  induce  nell'  orina 
t resca  un  pieno  sviluppo  d’acido  carbonico.' 
eome  pure  dall’  oriua  stessa  sviluppasi  un 
tale  acido  per  l'aggiunta  del  fermento  e la 
scomposizione  dell'urea  (4).  Una  cosi  fat- 
ta scomposizione  spontanea  dell'  urea,  e 
quindi  alterazione  di  tutto  il  composto  del- 
1 orina,  avviene  pure  non  di  rado  entro  la 
vescica  orinaria,  o qualcuno  ha  credutoan- 
che  nei  reni.  Il  pus  misto  coll'  orina  faci- 
lila  grandemente  la  scomposizione  mede- 
sima ; c l’orina  cosi  scomposta  è quella  , 
cho  Becquerel  designa  specialmente  sotto 

(Il  Pori,  Ann.  c.  fase,  foitcmbro  1818,  T.a. 

8.  [si:,  iliz. 
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il  nome  di  alcalina.  Il  Bibra  riconosceva 
ancora,  che,  rimanendo  lungamente  l’orina 
in  mezzo  ad  ambiente  piuttosto  caldo,  l’a- 
cido ì pp urico  gì  com  erte  in  acido  benzoi- 
co. nei  mentre  che  l'orina  esala  ammonia- 
ca (51  e parimente  il  Davv  vedeva  per 
l'azione  dei  raggi  solari  scomparire  Turato 
d’ammoniaca,  e sostituirvisi  fossalato  am- 
moniacale (fi). 

7.  Premesse  queste  generali  avverten- 
ze necessarie  a meglio  comprendere  le  al- 
terazioni delle  orine,  seguirò  ora  i ricorda- 
ti scrittori  nei  loro  ammaestramenti  intor- 
no di  questo  , e procurerò  di  aggiugere 
quelle  considerazioni,  che  meglio  potramio 
giovare  al  mio  assunto. 

8.  La  quantità  d'acqua  nelle  orine  oltre 
ad  aumentare  in  ragione  della  maggiore 
copia  delle  bevande  acquee,  e quindi  in  tut- 
te le  malattie  congiunte  colla  polidipsia,  au- 
menta eziandio  nel  diabete,  e sotto  gli  ac- 
cessi dell'isterismo  o di  qualche  altra  ma- 
lattia nervosa;  diminuisce  invece  per  tosta- 
to febbrile,  o massimamente  congiunto  con 
tlogosi  acuta  o lenta;  per  le  malattie  del 
cuore  e dol  fegato,  specialmente  seguile  da 
generale  turbamento  delle  funzioni  dell'or- 
ganis'mo;per  le  malattie  di  qualunque  altra 
natura  valevoli  d'originare  un'alterazione 
generale  delle  funzioni  stesse;  per  l'abbon- 
danza dei  sudori  ; per  ravvicinarsi  della 
morte.  Quanto  alla  prima  di  queste  cagio- 
ni giova  ricordare,  cito  le  malattie  febbrili 
accennate  da  Becquerel  a modo  d'esempio 
sono  la  i njnloide,  la  risipola  della  faccia  , 
la  febbre  del  latte,  la  broncbitide  acuta. 
Nella  clorosi,  e nella  idroemia  l'acqua  au- 
menta nelle  orine  soltanto  rispettivamente 
alle  materie  solidedisciolteri.  Oltre  di  ciò 
le  orine  osservatisi  puro  più  sottili  c sco- 
lorate nello  stadio  del  freddo  febbrile,  nel- 
l'atto di  diverse  affezioni  spasmodiche,  sot- 
to l’influenza  della  tristezzae  dello  spaven- 
to, nella  dispnea  convulsiva,  in  certi  mo- 
menti della  migliare  , senza  ebe  allora  si 
possa  sempre  per  altri  segni  arguire  Tesi- 

Zìi  rat?-  t(». 

Ò)  Pulii,  ann.  c.  lJHfi,  Aprili*,  pag.  151. 

\:»)  Ami.  C-  voi  VI,  IHH,  Gì  pio,  pag.  3T>S. 
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stcnza  d'uno  stilo spasmodico.  Non  saprem- 
mo  tuttavia  , sé  in  lutti  questi  casi  fosso 
nelle  orine  aumentata  la  quantità  dell'ac- 
qua, o diminuita  quella  dei  materiali  so- 
lidi. . ; . . 

9.  Le  cause  d'aumento  di  questi  stessi 
materiali  sono  1.*  l'alimento  più  ab- 
bondante e più  azotato  ; onde  secondo. 
Landmaon  arcade  manifestamente,  dopo 
lauto  pranzo  I'.  aumento  suddetto , anche 
quando  cresce  la  quantità  della  parte  ac- 
quea dell'orma ii);2.°  l'introduzione  duna 
maggiore  quantità  d'acqua,  che  pure  stra- 
scina seco,  uscendo  pei  reni,  una  maggio- 
re quantità  di  materiali  solidi,  come  per 
la  polidipsia;  3.°  le  poliuric  nervose,  odi 
alila  natura,  c la  diabetica  in  ispecie.  Di- 
minuiscono invece  assai  spesso  nel  corso 
delle  malattie;  cioè  1 .°  sotto  l'influenza  del- 
la febbre,  deile  flogosi  acute,  dei  disordi- 
ni funzionali  un  poco  intensi,  delle  malattie 
del  fegato,  degli  accessi  delle  malattie  del 
cuoreo  del  polmone ec.;  2.®  sotto  l'influen- 
za delle  stesse  condizioni  morbose,  se  di 
più  vi  esiste  l'ipotrofia  (cause  tTìpuiic- 
ment,  débiliU  ) o 1'  oligoemia  3."  sotto 
l'influenza  di  stati  morbosi  opposti, cioè  la 
clorosi,  l'oligoemia  , l'indebolimento  pro- 
dotto da  cause  affatto  diverse  (perdite  di 
sangue  e di  pus  ec.)  e l'ipotrofia  (épuite- 
meni  ) causata  dalle  malattie  croniche. 
Landmaon  pure  verificava  diminuire  i ma- 
teriali solidi  nelle  orine  sotto  il  corso  del- 
le febbri  , delle  flogosi  , della  clorosi  , 
dell’anemia  , e della  debolezza  (2).  Io  ge- 
nerale poi  accade  il  più  spesso,  che  l'acqua 
diminuisce  ih  una  proporzione  maggiore 
delle  parti  solide,  e cosi  le  orine  si  fanno 
più  dense  e più  colorite,  come  si  eccedes- 
se la  secrezione  dei  materiali  soldi.  Oltre 
di  ciò  queste  osservazioni  dimostrerebbe- 
r o.  che  i materiali  solidi  non  aumentano 
nelle  orine  che  per  la  più  abbondante  in- 
troduzione nell'  organismo  dei  principj  azo- 
tati, o per  la  maggiore  azione  secernente 
dei  reni;non  mai  per  un  processo  qualunque 
di  malattìa.  All'  incontro  la  diminuzione 


accoderebbe  quasi  per  ogni  maniera  d'  in- 
fermità, che  o cagionass  e la  febbre  , o in- 
ducesse P ipotrofia  , ovvero  1’  oligoemia  , o 
l’ idroemia;  o fosse  congiunta  con  ispecialc 
influenza  nervosa,  ovvero  con  quella  som- 
ma ipostemìa  che  appartiene  agli  estremi 
della  vitarcondizioni.rhe  quasi  similmente 
inducono  pure  la  diminnzionc  della  parte 
acquea.  0 dunque  le  proporzioni  di  questi 
principj  dell'  orina  non  hanno  veramente 
relazione  veruna  eoi  particolari  stati  mor- 
bosi esistenti  , e massimamente  con  tutti 
quelli  più  manifestamente  influenti  sullo 
funzioni  assimilative  , o questa  relazione 
non  ì stata  abbastanza  studiata.  E di  fatto 
crederemo  noi  che  le  diverse  malattie  feb- 
brili. quelle  del  cuore,  e quelle  in  genero 
del  fegato  non  influiscano  a turbare  la  se- 
crezione dell’  orina,  che  pel  generale  tur- 
bamento delle  funzioni?  E potremo  noi  cre- 
dere, che  in  tutti  questi  casi  la  sola  alte- 
razione dell'  azione  vascolare  c dell'  in- 
fluenza nervosa,  ed  una  conseguente  ipe- 
remia renale  siano-  la  cagióne  delle  notate 
mutazioni  delie  proporzioni  dei  principj 
dell’ orina?!  materiali  diversi  introdotti 
nella  massa  del  sangue,  o in  essa  tratte- 
nuti, ed  i processi  dietetici  e le  discrasie 
stabilite  in  quello  non  vi  avranno  parte  ve- 
runa? Sembra  veramente  molto  improba- 
bile tutlociò,  e quindi  sembra  che  le  rela- 
zioni delle  accennale  alterazioni  dcll'orina 
coi  diversi  stati  morbosi  non  sieno  state 
abbastanza  investigale  e riconosciute  .Ma, 
seguitando  , diciamo  ora  delle  alterazioni 
dei  singolari  ingredienti  solidi  delle  orine* 
10.  Becquerel  ricercava  le  alterazioni 
della  quantità  c della  qualità  dell'urea  nel- 
l' orina  d’ individui  costituiti  in  condizioni 
assai  diverse;  vale  a dire  nella  vajoloide, 
nella  risipola  della  febbre  del  latte  , nel 
reuma  acuto,  nella  broncbitide,  nelle  ma- 
lattie del  cuore,  nell’  epatiiide  sub  acuta, 
nell’  emorragia  cerebrale , nella  clorosi , 
nell’  oligoemie,' nel  la  convalescenza  d una 
nefritide,  nel  primo  giorno  di  puerperio  , 
nella  coavalescenza  d’ una  febbre  puerpe- 


ri Arehlves  Mèdie.  1810,  9.  12.  I io  12. 
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ralc,  nella  tubercolosi  al  3.*  grado,  nella 
clorosi  ed  enfisema  polmonare,  nelfiilteri- 
zia  con  fenomeni  aUlsso-adinaniici,  nella 
plcuritide  cronica  , nella  febbre  leggiera 
con  imbarazzo  gastrico,  nella  blenorragia 
pure  con  imbarazzo  gasirico,  nella  pueu- 
monitide  acuta,  nell'antico  enfisema  pol- 
monare, nella  gravidanza,  nell'itterizia  con 
imbarazzo  gastrico.  Le  orine  di  tutti  que- 
sti diversi  individui  distingueva  in  cinque 
categorie  secondo  le  qqalità  fisiche  di  es- 
se. soltanto  qualche  volta  in  relazione  pur 
anche  colle  condizioni  degl'  individui  che 
ic  emettevano;  cioè  1 .*  orine  dense,  colo- 
rate, poco  abbondanti  ed  assai  acide;  2.° 
orine  di  quantità  a prcss'a  poco  normale, 
chiare,  poco  colorate,  poco  dense,  emesse 
in  generale  da  individui  oligoemici;  3.“ 
orine  molto  colorate,  di  mioore  quantità,, 
e non  di  meno  poco  dense;  4.°  orine  si- 
mili alle  precedenti , ma  con  maggiore 
quantità  d’acqua;  5.°  orine  simili  alle  nor- 
mali pei  caratteri  fisici,  diverse  però  per 
la  loro  composizione  ; e quindi  egli  cosi 
stabiliva  le  proporzioni  dell'  urea  in  que- 
ste diverse  orine: 

Prima  Categoria. 

Pensiti  media  dell’  orina.  .1021,914 
Quantità  media  dell'acqua  , 610,495 
Quantità  media  dell'  urea.  . 9,000 

Seconda  Categoria. 

Densità  media  dell’ orina  . . 1011,837 
Quantità  dell’ acqua  . . . 1161,390 
Quantità  media  dell'  urea.  . 7,030 

Terza  Categoria. 

Densità  media  dell’  orina  . . 1 014,880 

Quantità  media  dell’  acqua  . 594,051 
Quantità  media  dell'  urea  . . 4,918 

Quarta  Categoria. 

Densità  media  dell’  orina  . . 1010,500 
Quantità  media  dell' acqua  . 1285,230 
Quantità  media  dell’  urea.  . 8,919 


Quinta  Categoria, 

Densità  media  dell’  orina  . . .1017,747 
Quantità  media,  dell'acqua  . . 019,31  ti 
Quantità  media  dell' urea.  . 12,351 

Ora  in  tutte  queste  orine  1’  urea  è dimi- 
nuita di  quantità  assoluta  , salve  almeno 
quelle  dell’ultima  categoria,  nelle  quali  si 
avvicina  molto  alla  proporzione  normale; 
tua  non  lo  è sempre  di  quantità  relativa  : 
cosi  per  cs.,  riferita  l’urea  a mille  d'orina 
della  prima  serie,  si  trova  in  due  casi  ili 
una  proporzione  relativa  maggiore  del 
normale,  e nel  resto  quasi  come  nello  stato 
normale , ciò  che  si  deve  alla  diminuzione 
della  quantità  assoluta  dell'acqua.  Questa 
considerazioncimporta  a bene  valutare  in 
sè  stessi  gli  aumenti  o i decrementi  dei- 
I’  ordinaria  quantità  dell’  urea  dello  orine; 
ma  questi  aumenti  poi  o decrementi  d’urea 
sotto  quali  coedizioni  d'  organismo  inter- 
vengono'.'. Qui  le  osservazioni  di  Becque- 
rel poco  o nulla  ci  disvelane.  Pare  in  ge- 
nerale assai  difficile  l’ aumento  dell'  urea 
per  effetto  di  malattia,  e pare  altresì  che 
il  disordine  delle  funzioni,  quale  più  o me- 
no accade  nello  stalo  di  malattia  , sia  ca- 
gione sufficiente  della  diminuzione  della 
quantità  dell'  urea.  Sarebbe  dunque  mai 
legge  generale  assoluta,  che  la  sola  con- 
dizione di  malattia,  qualunque  ne  fosse  la 
natura  , bastasse  a rendere  minore  la  se- 
crezione deli’ urea'?  Le  osservazioni  dei- 
fi  illustre  scrittore  francese  accennereb- 
bero senza  dubbio  a questo  risultato;  ed  il 
Landaiann  afferma  pure  risolutamente, che 
in  ogni  malattia  diminuisce  in  modo  asso- 
luto la  quantità  dell’  urea  (I).  Pure  Hel- 
ler trovava  un  grande  aumento  d'urea  nelle 
orine  d’  un  malato  di  pcmfigo  apiretico;  e 
sovraccariche  d'urea  parvero  anche  a Mar- 
lin Solon  quelle  dei  malati  tlnlle.frbbri.in- 
lermiUenli,  degli  esantemi,  delle  pleurn- 
piteumonilidi,  e singolarmente  delle  feli- 
bri tifoidee.  Più  avanti  poi  vedremo  che 
Bird  trovava  non  di  rado  nelle  orine  l’ec- 
cesso dell'  acido  urico  insieme  con  quello 

(t)  Archiv.  Gcn.  iste,  r.  le- 
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de  11' urea,  la  quale  vedeva  pure  abbondare 
in  una  delle- due  'specie  da  Ini  am  messe 
delle  orine  ossaliche,  non  che  in  quelle  ge- 
neratrici dei  sedimenti  fosfatici,  massima- 
mente sotto  l' influenza  della  dispepsia  dei 
gottosi.  Parimente  Sulherlaml  e Rigby  os- 
servavano eccedere  quando  più  , quando 
meno  Jr  urea  nello -orine  degli  affetti  di  de- 
menza acuta o' lenta,  di  mania,  edi  melai)— 
colia,  lino  pure  nella  forte  proporzione  di 
75  volle  per  100  iiellademcnzaacula.  Non 
si  può  dunque  accogliere  come  dimostralo 
il  pensiero  di  Becquerel;  e noi  qui  credia- 
mo soltantn  opportuno  di  rammentare  due 
cose  già  più  sopra  dichiarate.  La  prima  si 
è,  che  alcuni  fatti  sembrano  dimostrare  lo 
originarsi  dell'urea  nel  sangue,  o proven- 
ga essa  dalle  sostanze  azotate  introdotte  co- 
gli alimenti,  conte  pensarono  noù  pòchi,  o 
derivi  invece  dai  composti  animali  proprj 
dell’  organismo  , come  pretende  Mar- 
citami (1).  La  seconda  si  è,  clic  giusta  la 
probabile  congettura. di  Liebig,  di  Wun- 
ilerlich,  d'Ajres  e d'altri  l'urea  risulta  da 
una  maggiore,  1 acido  urico  da'  una  minore 
ossidazione  dei  composti  prolcinici,  come 
sembrerebbe  essere  dimostralo  ancora  dal- 
l'osservazione ricordata  più  sopra,  dcll'an- 
mrntare  cioè  sotto  l'uso  degli  alcoolici  l'a- 
cido urico  nelle  orine  , e diminuire  a un 
tempo  l’espirazione  del  gaz  acido  carboni- 
co (2).  Vere  cssendonuestc  due  particola- 
rità di  fatto,  seguirebbe  con  grande  facili- 
tà, che  lo  stalo  di  malattia,  impedendo  più 
o meno  il  pieno  compimento  della  funzione 
del  respiro,  ostasse  eziandio  allo  sviluppo 
di  tutta  l'ordinaria  quantità  d'urea.  Le  al- 
terazioni poi  delle  qualità  di  essa  sono  con- 
siderale , come  effetto  della  sua  scomposi- 
zione avvenuta  o nella  vesciea  orinaria  , o 
fuori  del  corpo  del  vivente:  però  esse  non 
si  riferiscono  a condizioni  morbose  della 
secrezione  renoie,  ma  sono  solamente  at- 
tendibili per  bene  vaiolare  i caratteri  fìsi- 
ci c chimici  del  l'uri na. 

11.  L'acido  aumenta  di-quantità  assolu- 
ta nelle  orine  paratemi!  accidenti  dello  sta- 
to normale,  c per  tre  principali  coudi- 

(I)  Arcliiv.  Gioie,  de  Mcd.  1812,  r.  7- 
MIFALIM  —Pat.  voi.  II. 


■zioni  di  malattia.  Gli  accidenti  dello  stato 
normale  valevoli  d'un  Lile  ofletto  dice  Bec- 
querel essere  1°  un  assalto  di  collera  o di 
altra  viva  emozione  dell'animo;  2."  un  ac- 
cesso d' isterismo;  3.°  un  lauto  pasto,  mas- 
simamente congiunto  con  largo  uso  di  bevan- 
de eccitimi;  4.*  l'ubriachezza  e l'uso  abi- 
tuale di  abbondante,  sostanzioso  ed  eccitan- 
te alimento;  diremmo  noi  1.*  certi  violen- 
ti commovimenti  delle  azioni  ncrvec  per 
inllucnze  psichiche;  2.°  abbondante  uso  di 
sostanze  azotate;  3.°  generóso  uso  dello 
bevande  alcooliche; bene  sembrandoci,  elio 
gli  assalti  isterici  sieno  da  noverarsi  fra 
le  corui'zioni  di  malattia,  e non  fra  quello 
dello  stato  normale.  Se  non  che  ancora  la 
mancanza  del  conveniente  esercizio,  i son- 
ni' troppp  protratti , e la  scarsezza  della 
traspirazione  fu  già  notati  avere  forza  di 
rendere  maggióre  la  quantità  delb’acido  u- 
rico  nelle  orine:  la  quale  eziandio  si  accre- 
sce, probabilmente  di  proporzione  relativa 
soltanto,  quando  pel  molto  esercizio  della 
persona,  o per  l'uso  d’un  purgativo,  o per 
altra  cagione  diminuisce  la  parte  acquea 
delle  orine.  Le  condizioni  poi  dello  stalo 
morboso,  producenti  in  queste  l’ aumento 
de  ll'acido,  sono  secondo  Becquerel  1 .°  la 
-febbre,  qualunque  ne  sia  la  natura  c l'ori- 
gine; 2.°  uno  sconcerto  gencraledelle  fun- 
zioni, qualunque  nc  sia  la  cagione,  come- 
la  dispnea  neircnfiscma  polmonare  c nelle 
malattie  del  cuore,  i dolori  assai  vivi,  lo 
convulsioni.il  delirio  cc.;3.°  lemalattiedel 
fegato,  come  reputitele  acuta  c cronica,  il 
cancro,  la  cirrosi. Ecco  però  di  nuovo  indi-- 
catecon  grande  inesattezza  leattenenzc  dcl-i 
l'aumento  dell'acido  urico  nelle  orine co!lé> 
diverse  entità  morbose  del  corpo  umano; , 
tanto  sono  generiche  c male  definite  quelle 
comprese  nelle  suddette  tre  categorie.  01- 
. tre  di  ciò  diciamo  noi  essere  pure  confer- 
malo da  costante  osservazione,  clic  i reu- 
matici ed  i gottosi  emettono  orine  molto  a- 
cidc,  ancorché  essi  non  sieno  nello  stato 
febbrile,  nè  si  trovino  sotto  generale  scon- 
certo delle  funzioni,  o sotto  la  violenza  del 
dolore.  Cullcn,  Baglivj,  Scudaiuorc  e piti 
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altri  conobbero  i gottosi  soggiacere  più  o 
meno  presto  alla  renella, o almeno  evacua- 
re orine  depositanti  sedimento  laderuio;edi 
recente  il  Itayer  accoglieva  la  sentenza 
dell'  Hoffmann,  che  cioè  rnoltopiù  frequen- 
temente i gottosi  sono  calcolosi,  di  quello 
clie'gottosi,  i calcolosi;  molto  calcoli  di  fat- 
to non  essendo  urici.  Parimente  egli  con- 
cedeva a Liebig,  che  la  gotta  e la  forma- 
zione dei  calcoli  urici  tengono  alla  mede- 
sima condizione  morbosa  dell'organismo;  e 
perciò  secondo  la  testimonianza  di  Scuda- 
morc  moltissimi  gottosi  furono  affetti  dalla 
renella  prima  di  venire  assaliti  dalla  getta, 
e cessarono  di  soffrirne,  questa  dispiega- 
tasi (1  ).  Eziandio  'le.  orine  dei  malati  dì 
reuma  acuto  trovava  Itaycrd’un  rosso  as- 
sai carico,  acidissime,  ed  aventi  Redimen- 
to laterizio  , o rosso,  composto  in  grande 
parte  d’ irrali  in  polvere  amorfa,  c t3lora 
eziandio  di  pochi  cristalli  d'acido  urico  (2): 
diremmo  noi  più  ricche  d'acido  uriep.  di 
quello  che  lo  sono  comunemente  nei  sem- 
plici morbi. febbrili.  Che  anzi  tiene  egli  es- 
sere amorfo  d'ordinario  il  sedimento  d'aci- 
do lirico  nei  reumatici  , e viceversa  cri- 
stallizzalo nei  gottosi,  all’ infuori  dei  mo- 
menti di  febbre;  c da  ciò  intendersi,  come 
i calcoli,  frequenti  in  questi,  sieno  assai 
rari  in  quelli.  Però  non  si  può  certamente 
dubitare,  che  il  reuma  eia  gotta  non  sieno 
condizioni  morbose  dell'organismo  poten- 
tissime a generare  l'eccesso  dell'acido  uri- 
co nelle  orine;  e d'altra  parte  non  possibili 
ad  essere  inchiuse  in  alcuna  delle  catego- 
rie delle  malattie  noverate  da  Becquerel 
come  acconce  ad  un  tale  effetto.  Oltre  di 
che  due  fatti  accertati  dallo  stesso  Becque- 
rel paionmi  degni  di  molta  attenzione;  au- 
menta l’acido  urico  nelle  orine  delle  cloro- 
tiche, se  esse  sono  prese  dalla  febbre  oda 
generali  sconcerti  delle  funzioni;  non  au- 
menta o diminuisce  negl'  individui , che.,  I 
mentre  hanno  febbre,  o malattie  del  fega- 
to, n gravi  sconcerti  funzionali,  sono  però 
in  molte  depauperamento  per  perdile  sof- 
ferte, forse  molta  ipotrofia  con  oligoemia, 
od  anche  idroemia.  La  febbre  nel  primo 

0)  Op.  c.  r.  2.  p.  217. 


di  questi  casi  modifica  le  influenze  dell"  i- 
droe  mi»,  e questa  invece,'  ovvero  la  ipo- 
trofia e l'oligoemia  modificano  nel  secondo 
le  influenze  della  febbre-  Donde  segue  aper- 
ti) prova,  clic  l'eccesso  dell’acido  urico  nelle 
orme  non  tiene  soltanto  ragione. dal  mo- 
mento del  circolo  sanguigno  e dell'ipere- 
mia renale  , ma  eziandio  dalla  quantità  e 
dalla  qualità  del  sangue.  Presumo  non  deli- 
basi disprezzare  la  congettura  di  già  [di- 
chiarata, che  cioè  ecceda  l'acido  urico  nel- 
le orine,  quando  meno  si  produce  d’urea 
per  minore  ossidazione  dei  composti  protei- 
nicl,  o sia  che  questi  sop rabbondino.  osia 
che  difetti  sopra  di  essi  l’influenza  dell'os- 
sigeno inspirato:  il  che  può  addivenire,  co- 
si quando  per  malattia  è questo  impedito 
di  giungere  al  sangue  in  sufficiente  quan- 
tità, come  quando  i troppi  elementi  respi- 
rato^ introdotti  ne  consumano  troppo  a 
scapilo  degli  azotati.  Che  se  poi  difetta 
grandeiritenle  il  processo  dell'ossigenazio- 
ne, allora  può  difettare  non  solo  la  genera- 
zione dell’urea,  ma  quella  ancora  dell'aci- 
do urico  ; ed  ecco  di  fatto  Becquerel  av- 
vertire, che  l'acido  diminuisce  nelle  orine 
l.°  per  influenza  dello  stato  clorotico  e 
dell'oligoemia,,  qualunque  ne  sia  la  cagio- 
ne; 2.°  per  lo  stato  adinamico;  3.®  per  lo 
indebolimento  nato  da  cause  diverse  ; 4.° 
per  le  perdite  del  sangue  e per  altre  per- 
dite qualunque.  Se  non  che,  quale  sareb- 
be il  vero  stato  dell'organismo  nell'imlrbo- 
limonio  prodotto  da  cause  diverse,  se  non 
fosse  quello  della  semplice  ipotrofia?  Fra 
le  perdite  del  sangue  poi  e l'oligoemia  che 
differenza  si  potrebbe  mai  ravvisare?  E le 
altre  perdite  qualunque  , dopo  quelle  del 
sangue,  che  sarebbero  mai?  e di  quali  ef- 
fetti generatrici?  Forse  quelle  atte  a pro- 
durre o ipotrofia,  o idroemia.  Li  una  pa- 
rola Jc  condizioni  morbose  indecenti  difet- 
to di  acido  urico  nelle  orine  sarebbero  sol- 
tanto l'ipotrofia,  l'oligoemia  e l' idroemia. 
Pure  al  dire  di  Becquerel  esse  scarseggia- 
no d'acido  urico  anche  nei  inalali  di  febbre, 
e in. coloro  che  hanno  malattie  deb  fegato, 
o soggiaciono  a generali  sconcerti  funzio- 

(2)  Dea.  Mal  <1  ilcs  He  ns  V.  Il  p.  77. 
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nati  , se  la  quantità  d'  acqua  delle  orine, 
generalmente  diminuita  in  que'casi,  rima- 
ne invece  normale  od  anche  aumenta  , 
come  , |icr  es.,  avviene  per  molte  bevan- 
de ingerite.  Allora  dice  Becquerel  es- 
sere impedita  la  secrezione  dell'acido  urico 
dalla  troppa  copia  d'acqua  transitante  pei 
reni:  fallo  però  troppo  diffìcile  a compren- 
dersi per  le  note  leggi  fisiologiche,  c fatto 
eziandio  contrario  ad  altro  già  ammesso  e 
comprovalo  dallo  stesso  Becquerel,  cioè 
che  la  quantità  maggiore  dell'acqua  sepa- 
rata dai  reni  strascina  seco  una  maggiore 
quantità  di  materiali  solidi  delle  orine  ; e 
cosi  mentre  diminuisce  la  quantità  relativa 
di  quegli,  cresce  invece  l'assoluta,  valuta- 
ta nella  totalità  delle  orine  delle  ventiquat- 
tro ore.  A noi  pare  piuttosto  di  scorgere 
nei  casi  snpraenunciati  non  altro  che  l'in- 
fluenza d'una  temporanea  idroemia.  Cosi 
nell'eccessiva  introduzione  dei  materiali  a- 
zotati,  o nella  diminuita  ossidazione  degli 
ordinari  composti  proteiiuci  noi  avremmo 
le  immediate  cagioni  dell'aumento  dell’aci- 
do nelle  orine;  come  nella  soverchia  dimi- 
nuzione di  quelli,  e delle  influenze  dell’os- 
sigeno avremmo  le  cagioni  della  diminuzio- 
ne dello  stesso  acido  urico  nell’  umrtre  so- 
praddetto. Queste  congetture,  se  non  sono 
ancora  bastevolmente  comprovale  . corri- 
spondono però  coi  falli  clinici , che  real- 
mente dimostrano  gli  aumenti  ed  i decre- 
menti dell’acido  urico  nelle  orine  accadere 
in  ragione  delle  dichiarate  influenze  della 
reciproca  proporzione  dei  materiali  azotati 
e dell'ossigeno  inspirato. 

12.  L'orina  con  eccesso  o con  difetto  d’a- 
cido urico  ha  caratteri, che  a noi  importa  di 
bene  avvertire.  Quella  con  difetto  dell’  a- 
cido  suddetto  è poco  colorata,  se  almeno  si 
eccettua  il  caso  della  contemporanea  scar- 
sezza della  parte  aquea;  è meno  densa,  dap- 
poiché insieme  coll'acido  urico  vi  difettano 
eziandio  gli  altri  materiali  solidi  ; e , se 
qualche  volta  avviene  il  contrario,  si  deve 
questo  raro  stato  delle  orine  o alla  con- 
temporanea diminuzione  della  quantità  del- 
l'acqua, o alla  non  intervenuta  proporzio- 
nale diminuzione  degli  altri  materiali  soli- 
di, o all’esistenza  nell'erma  di  qualche  par- 


te d’albumina.  In  quest'  ultimo  caso  vuoisi 
coagulare  l'orina  al  calore,  e quindi  filtrar- 
la: allora  se  ne  conosce  la  sua  vera  densità. 
Fino  a che  una  tale  orina  rimane  acida  , 
non  forma  sedimento  veruno,  nè  spontanea- 
mente, nè  per  l'addizione  dell’acido  nitri- 
co; altesocehè  i sedimenti  sono  appunto 
formati  dall'acido  urico.che  vi  scarseggia. In 
line  l’acidità  di  tali  orine  è debole  il  più 
delle  volte  , qualche  volta  anche  in  modo 
notabile,  e talora  esse  sono  neutre.  Gran- 
di differenze  però  si  osservano  per  riguar- 
do di  questa  proprietà  nelle  orine  scarseg- 
gianti d'acido  urico.  All’  incontro  quelle  , 
che  lo  contengono  in  eccesso,  sono  mollo  a- 
ride  e molto  colorate;  ordinariamente  più 
dense,  qualche  volta  pure  meno  dense  del 
consueto:  il  quale  ultimo  caso  avviene  spe- 
cialmente negl’  individui  indeboliti;  inten- 
diamo noi  ipotroflci.ooiigoem'ci.oidrocmi- 
ci, nei  quali  per  le  cause  già  dette  le  orine 
possono  talora  contenere  un  eccesso  d’acido 
urico.  Le  orine  poi  ili  questa  natura  o sono 
per  sò  stesse  e restano  trasparènti  . o 
formano  sedimento  coll’ aggiunta  dell’a- 
cido nitrico  , o in  fine  formano  sedimen- 
to spontaneamente.  Le  orine  della  prima 
di  queste  tre  specie  hanno  i caratteri 
già  descritti  : quelle  delle  altre  due  spe- 
cie hanno  di  più  r caratteri  dei  sedimenti. 
La  cagione,  per  la  quale  poche  gocce  d’a- 
cido nitrico  valgono  a produrre,  quando 
istantaneamente. e quando  lentamente  nello 
spazio  d’unoo  due  minuti,  il  sedimento  nel- 
le orme,  non  è ancora  conosciuta.  Il  se- 
dimento poi  o 6 generale,  e rende  torbida 
tutta  l' orina;  o è parziale  e rimane  sospeso 
in  forma  di  nubecola  ; if  che  tiene  o alla 
poca  quantità  dell'  acido  urico  , o alla 
vischiosità  e consistenza  del  liquido  per 
nuicco  misto  con  esso,  o alla  forma  del  va- 
so a cono  inverso.  il  macco,  quando  è mol- 
to e disperso  nella  totalità  ilei  liquido  ritie- 
ne interposto  fra  le  sue  rnoleeole  l'acido  li- 
rico, e fucina  rimane  torbida,  finché  poi  a 
poco  a poco  , dopo  un  tempo  più  o meno 
liin^o,  si  depositi  tutto  in  fondo  del  vaso  il 
iiuiccu  iiis  ente  coll'  acido  urico.  Una  mino- 
re quantità  ili  iiiucco  precipita  più  ili  leg- 
gieri: ed  allora  sopra  di  esso  si  forma  un 
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distinto  strato  del  sedimento  tifico  ; c , 
quando  quello  vi  sia  in  ben  piccola  copia  , 
può  non  di  meno  valere  alio  stesso  effetto, 
se. la  Torma  conica  del  vaso  lo  obblighi  di 
raccogliersi  lutto  nella  parte  più  stretta  di 
esso.  Il  sedimento  nel  primo  dei  tre  casi 
suddetti  appare  dapprima  sotto  forma  di 
polvere  amorfa,  leggiera, finissima, disper- 
sa nel  liquido,  e intorbidante  il  liquido  stes- 
so : a poco  a poco  essa  discende  , e si  con- 
densa in  fondo  del  vaso.  (Trattenuta  fra  le 
particelle  del  mucco  o forma  una  nubecola 
sospesa  nel  liquido,  che  poi  a capo  di  qual- 
che tempo  si  precipita  in  fondo  al  vaso  , o 
rende  torbida  tutta  l'orina.  Il  sedimento 
urico  ò bianco  o bianco-giallastro  , se  non 
trac  seco  materia  colorante  dell'orina:  mi- 
sto con  questa  ha  il  colore  stesso  dell’  ori- 
na, ma  molto  meno  intenso.  Nel  primo  sta- 
lo si  presenta  assai,  più  spessa  in  questa 
maniera  di  sedimenti,  die  quando  essi  for- 
mulisi spontaneamente  ; forse  per  la  mag- 
giore sollecitudine,  colla  quale  allora  si  ge- 
nerano. Esaminando  con  microscopio  a in- 
grandimento di  350  la  polvere  dei  suddetti 
artificiali  sedimenti,  si  trova  essere  amor- 
fa , sottilissima  e linissima  , composta  di 
grani  opachi , nerastri,  irregolari,  non 
aventi  sempre  lo  slesso  volume  . e perciò 
di  diametro  non'atto  ad  essere  facilmente 
sottoposto  ad  esatta  misura  , che  non  di 
meno  Becquerel  stima  esser  delia  media 
di  '/s00  di  millimetro.  Combinata  però  col 
mucco  una  tale  polvere  , ben  diflìci finente 
si  distinguono  i suoi  grani , e non  si  veg- 
gono al lura  clic  nubi  di  vada  e bizzarra 
forum,  tulle  punteggialo  di  nero  dai  grani 
amorfi  del  precipitato  urico.  Le  nubi  pro- 
dotte dall’  albumina  si  possono  confondere 
con  queste, ma  esse  sono  più  leggiere,  più 
irregolari , più  vaporose  , leggiermente 
giallastre, e in  generale  molto  meno  opache. 
Barjssimamcnle  questi  sedimenti  sono  cri- 
slalizzali;  ed  in  tale  caso  col  microscopio  si 
veggono  i cristalli  romboidali  dell'  acide 
urico.  Tali  sedimenti  medesimi  si  ridisciol- 
geno  nel  liquido  per  effetto  del  calore  ; e 
trattali  con  alcune  gocce  d' acido  nitrico  . 
in  modo  però  che  non  si  ri.lisc tolgano  del 
lutto,  si  originano  alcuni  ben  pochi  cristalli 


I d'acido  nrico  , e con  maggiora  quantità  di 
| acido  nitrico  quelli  si  ridisciolgoao  affatto, 
e l’orina  torna  limpida. e trasparente.  Le 
orine  poi\  clic  formano  spontaneamente  il 
sedimento  , hanno  non  solo  i caratteri  giù 
più  sopra  accennati,  ma  sogliono  pure  es- 
sere d'  una  maggiore  densità,  e talora  an- 
che molto  colorante:  piccolissima  aggiunta 
d’  acido  nitrico  vi  produce  il  deposito  del— 
1’  eccesso  dell’  acico  urico.  Talvolta  però 
escono  torbide  ed  assai  acide:  il  sedimento 
allora  si  è già  formato  in  vescica  a fronte 
della  temperatura  elevala  dell'orina,  quella 
stessa  del  corpo  vivente.  Ciò  significa  es- 
servi molto  abbondante  un  tale  acido.  Altre 
orine  invece  emesse  limpide  diventano  se- 
dimentose, tosto  che  la  loro  temperatura  si 
è equilibrata  coll’  esteriore,  e perciò  nello 
inverno,  più  che  nell'estate  : altre  invece 
non  rendonsi  sedimentose,  che  dopo  più  ed 
anche  molte  ore.  Il  sedimento  si  forma  ora 
rapidamente,  ed  ora  lentamente:  nel  primo 
caso Torma  s’intorbida  a un  tratto,  nel  se- 
condo a poco  a poco  , e fino  a che  sia  de- 
posto  tulio  I’  acido  nrico  , il  che  non  oltre- 
passa mai  un'  ora  o due.  Dopo  di  ciò  in  un 
tratto  solo  il  sedimento  si  precipita  in  fon- 
do al  vaso,  e lino  a che  1’  orina  si  mantiene 
acida  ( cosa  essenziale  ),  non  si  forma  altro 
precipitato.  L'  acido  urico  sceso  cosi  al  fon- 
do del  vaso  offre  la  polvere  amorfa,  unifor- 
me, opaca  già  descritta:  col  mucco  origina 
le  apparenze  già  delle  , cioè  o intorbida 
tutta  l’orina  , o vi  forma  nubecola  , ovvero 
sedimento,  che  allora  è alto,  grumoso  , o- 
paco.  E due  strati  si  osservano  pure  nei 
sedimenti  spontanei  , 1’  inferiore  di  mucco, 
ed  il  superiore  della  polvere  amorfa  d'aci- 
do urico , quando  questo  si  deposita  lenta- 
mente . ed  il  mucco  ha  tempo  di  scendere 
in  fèndo  del  vaso,  prima  che  sia  formalo  il 
precipitalo  dell'  acido  urito.  In  questi  se- 
dimenti spontanei  T acido  urico  o è puro  e 
combinato  soltanto  colla  poca  materia  ani- 
male necessaria  a renderlo  amorfo  o è uni- 
to colla  materia  colorante  dell'orina,  ovve- 
ro col  inucco,  o colf  uno  e coll'altra.  Nel 
primo  caso  vedesi  al  fondo  del  vaso  sotto 
forma  di  polvere  bianca  , o grigiastra  , li- 
nissima, leggiera,  amorfa  ed  opaca,  rime- 
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scolantcsi  facilmente  culi'  orina  sena  di* 
sciogliervisi.  Nel  secondo  caso  il  sedimento 
offre  diverse  graduazioni  di  colore,  che  non 
bisogna  confondere  con  quello  che  pare  di 
esso,  ed  è invece  dell'orma  molto  colorata, 
attraverso  della  quale  si  riguarda.  Talora 
giallastro,  più  spesso  d'  nn  giallo  sporco, 
qualche  volta  è pure  rossastro  , laterizio 
cosi  detto.  Proviene  in  tale  caso  da  orina, 
che  pure  ha  colore  rossastro  , dovuto  , per 
quanto  sembra,  ad  eccesso  cd  anche  a mo- 
dificazione della  materia  colorante  di  essa. 
Qualche  volta,  traendo  seco  materia  colo- 
rante della  bile,  un  tale  sedimento  offre  un 
colore  giallo-verdastro.  L’esame  microsco- 
pico fornisce  i risultali  già  detti  ; e quanto 
ai  caratteri  cjiimici  vuoisi  avvertire  , che 
questi  sedimenti  spontanei  si  ridisciolgono 
molto  facilmeune  al  calore  , e spesso  è 
completa  questa  dissoluzione  ; perfetta  in- 
vece , quando  vi  esiste  mucco  abbondante 
ed  opaco;  e , se  vi  è albumina  , f orina  ai 
30  centigradi  si  chiarisce , e si  fa  quindi 
perfettamenie  trasparente,  poi  avvicinandosi 
al  calore  dell'  ebullizione  , s' intorbida  di 
nuovo  , e I'  albumina  si  deposita.  L’ acido 
nitrico  in  piccola  quantità  non  chiarisce  del 
tutto  l' orina  e fa  talvolta  comparire  alcuni 
cristalli  d'  acido  urieo,  dovuti  alla  scompo- 
sizione durati  contenuti  nel  sedimento.  Con 
molto  acido  nitrico  il  sedimento  si  ridiscio- 
glie  del  tutto  e l'orina  rendesi  trasparente, 
ma  non  tanto,  come  per  l'azione  dei  calure. 
L’acido  urico  reso  amorfo  dalla  sua  com- 
binazione con  una  materia  animale. e colonato 
dalla  materia  {colorante  della  bile  , esiste 
pure  sovente  nell’  orina  allo  stato  di  sale  , 
cioè  d'  unito  acido  d'ammoniaca,  dì  rado 
ancora  di  potassa  , di  soda  , di  calce  e di 
magnesia.  Allora  questi  sali  coesìstono  pu- 
re collo  stesso  acido  urico  libero  , nè  mai 
vi  sono  soli.  Si  conclude  dunque  che  le  ,o- 
rioe  acide  e sedimentose  non  sono  che  orine 
aventi  eccesso  d'acido  urico,  qualunque  poi 
sìa  la  forma  e la  proprietà  dei  sedimenti,  i 
quali  perciò  non  ibmostrano  che  lo  stesso 
eccesso  dell'  acido  urico. 

13.  1 sali  inorganici  dell'  orina,  presi 
nel  loro  comp'csso,  c considerati  nulle 
stesse  -cinque  serie  d'  orine , in  cui  si  ri- 


cercarono le  proporzioni  dell'  urea,  del- 
l'acqua e dell'acido  urico,  offrono  variazioni 
nel  senso  medesimo  dell’urea,  meno  notabili 
però, e meno  costanti  nei  diversi  individui; 
cioè  in  generale  d.hiiinuiscono  di  quantità, 
salvi  i casi,  in  cui  f orina  differisce  poco 
dallo  stato  normale,  o una  grande  quantità 
d'  acqua  è introdotta  nell'  organismo.,  La 
quantità  esatta  di  questa  diminuzione  è 
talmente  variabile,  che  egli  è impossibile 
di  ricavarne  una  media  abbastanza  valu- 
tabile. La  diminuzione  poi  della  quantità 
dell'acqua  può  rendere  relativamente  mag- 
giore dell'ordinario  la  proporzione  dei  sali 
medesimi , ancorché  la  quantità  assoluta 
ne  sia  diminuita.  La  densità  dell’orma  se- 
guo mollo  la  ragione  della  quantità  dei 
sali  predetti  contenuti  in  essa.  Massima 
la  diminuzione  dei  sali  nelle  orine  delle 
clorotiche , 'degli  oiigoemici  , degl'  idroc- 
mici  e degl'  ipotrulici  ; nei  quali  casi  ve- 
demmo pure  considerabile  mollo  la  dimi- 
nuzione dell'  urea  e dell'  acido  urico.  K- 
stesa  eziandio  in  grande  quantità  d'  acqua 
si  trovò  talora  quasi  normale  la  quantità 
assoluta  dei  sali  inorganici,  e ciò  per  la 
influenza  già  delta  della  molta  renale  se- 
crezione delle  parti  acquee, oci  oncia  a stra- 
scinare seco  ancora  una  maggiore  quan- 
tità di  principj  solidi.  Come  poi  variino 
reciprocamente  i diversi  sali  inorganici  . 
confessa  Becquerel  di  non  avere  potuto 
de  le  mima  re  per  la  difficoltà  molla  di  tali 
ricerche. 

14.  Il  residuo  dei  materiali  solidi,  falla 
la  sottrazione  ded'  urea  , dell'acido  urico 
e dei  sali  inorganici,  si  comprende  in  ge- 
nerale sotto  nome  di  materie  organiche 
dell' orina,  nelle  quali  si  trova  l'acido 
lattico  libero,  fosse  ancora  combinalo  con 
una  parte  d'.  urea.-c  nello  stato  di  lattalo 
d'urea  ; 2.°  il  lattalo. d'ammoniaca;  3.”  il 
lattato  di  soda;  4.°  l’ idroclorato  d'  ammo- 
niaca;3.°  la  materia  colorarne;  6.*  le  ma- 
terie estrattive  propriamente  dette,  fra  le 
quali  si  possono  collocare  gli  estraili  di 
carne  di  Berzelius. Crede  però  Becquerel, 
che  per  la  massima  parto  queste  materie 
organiche  constino  d'  acido  lattico,  n pro- 
babilmente anche  d ima  parte  di  lattalo  di 
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soda;  nè  sa  reputare  incerta  1’  esistenza 
dell' ìdroeloralo  d' ammoniaca,  come  altri 
pensarono.  Oonsideivto  l' insieme  di  que- 
ste materie  organiche  in  relaziono  còlle 
solite  cinque  categorie. sopraesposte  delle 
orine  dello  stalo  di  malattia  , conchiude 
lìecquerel,  clic  nelle  orine  della  prima  ca- 
tegoria , cioè  di  quelle  delle  felibri  , dei 
gravi  generali  turbamenti  funzionali , e 
delle  malattie  del  fegato, le  materie  orga- 
niche o aumentano  un  poco,  o un  poco  di- 
minuiscono. o restano  normali;  intanto  elle 
per  la  diminuzione  dell’ acqua  crescono  di 
quantità  relativa,  come  avi  iene  altresì  dei- 
li  urea,  dell’  acido  ur.co  e dei  sali  inorga- 
nici; che  al  contrario  quando  nelle  malat- 
tie l’acqua  delle  orine  s' allontana  poco 
dalla  quantità  normale , anche  le  materie 
organiche  variano  entro  limili  multo  pros* 
situi  allo  stato  normale;  che  in  fine  nelle 
malattie  di  debolezza  e d'oligoemia,  qua- 
lunque ne  sia  la  cagione,  succede  diminu- 
zione relativa  ed  assoluta  della  quantità 
•Ielle  materie  organiche  delle  orine.  0 as- 
solutamente aumentata  una  tate  quantità 
senza  corrispondente  aumento  delia  parte 
acquea , o soltanto  relativamente  accre- 
sciuta, le  orine  sogliono  essere  molto  aci- 
de e molto  colorale,  perciocché  vi  cresco- 
no principalmente  l’acido  lattico  e la  ma- 
teria colorarne.  Generalmente  avviene  di 
latto,  che,  ogni  qual  volta  diminuisce  la 
parte  acquea  delle  orine,  esse  si  colorano 
più  intensameute;  nè  si  sa,  so  ciò  inter- 
venga per  solo  aumento  della  quantità  re 
laliva,  od  anche  dell'assoluta  della  mate- 
ria colorante.  Forse  egli  è vero,  che  può 
occorrere  non  di  rado  i nno  e l’altro  caso; 
e certo  sembrano  coincidere  assai  spesso 
una  diminuzione  considerabile  della  quan- 
tità dell'acqua,  e l’alimento  relativo  edas- 
solulodeba  quantità  dell'acido  urico, e l’au- 
mento relativo  ed  assoluto  della  materiato- 
lorauie.  Nelle  orine,  che  poco  si  discostano 
dallo  stalo  normale,  anche  le  materie  orga- 
niche sogliono  mantenersi  normali,  come 
realmente  seno  di  minore  quantità  retali  va  ed 
assoluta  nelle  orine  poco  colorate;  stato  che 
lien  raramente  coincide  nello  urine  colla 
diminuzione  della  quantità  dell'acqua;  por- 


tante seco  d'  ordinario  l’aumento  dell'acido 
urico,  col  quale  dicemmo  proporzionarsi 
grandemente  la  maleria  colorante;  e vice- 
versa nel  massimo  numero  delle  volte  si 
osserva,  allorché  cresca  nelle  orine  laquan- 
tità  dell’acqua  per  le  cagioni  già  superior- 
mente specificate.  La  materia  colorante 
delle  orine,  o separata  da  esse  o mista  co- 
gli aliti  clementi  di  queste,  prova  per  l'a- 
zione d’alcuni  reattivi  certe  variazioni,  che 
potrebbero-  accadere  anche  naturalmente. 
L'arido  nitrico  abbondantemente  unito  alla 
materia  colorante  delle  orine  produce  un 
cupo  colore  scuro,  ed  in  alcuni  casi,  senza 
che  se  uè  possa  comprendere  la  cagione, 
origina  una  bella  tinta  violetti  o lilla,  mas- 
simamente quando  le  orine  sono  poco  co- 
lorate. e contengono  perciò  scarsa  quanti- 
tà di  materia  colorante.  Donde  sembre- 
rebbe di  potere  arguire,  che  il  colore  scu- 
ro cupo  proviene  soltanlodul  maggiore  con- 
cchlrami-nto  della  materia  colorante.  L'a- 
cido idroclorico  . colla  sua  reazione  sopra 
di  questa,  genera  sempre  un  colore  scuro: 
gli  aTcali  fanno  assai  pallida  l’orina  , di- 
struggendone in  grande  parte  la  materia 
colorante;  il  prussialo  di  potassa  vi  appor- 
ta qualche  volta  una  leggiera  tinta  verde  : 
in  line  concentrala  mollo  per  lunga  appli- 
cazione del  calorico  la  materia  suddetta 
reudesi  bruna  , nè  più  si  può  ricondurre 
al  primitivo  colore,  in  qualunque  quantità 
d'acqua  si  ridisciolga.  I diversi  colori  dei- 
l'orina  possono  dunque  riconoscere  tre  ca- 
gioni . cioè  I una  maggiore  o minore 
quantità  della  sua  materia  colorante  , 2.* 
una  imitazione  di  essa  per  chimica  influen- 
za degli  altri  principj  dell'erma,  3.*  gl’in- 
soliti materiali  coloranti , che  si  possono 
trovare  accidentalmente  misti  coll’orina. 

15. 1 materiali,  che  non  appartenenti  al- 
la composizione  dell’  orina  escono  più  co- 
munemente con  essa  , sono  secondo  Bec- 
querel il  mucco  , I'  albumina,  il  sangue, 
la  fibrina,  la  bile,  il  chilo,  lo  sperma  , il 
pus.  le  materie  grassej'acido  ippurico,  e 
le  materie  zuccherine.  Si  è parlato  ancora, 
dice  egli,  d’  orine  contenenti  latte,  ma  un 
fatto  di  tale  maniera  bene  avverato  non  si 
possiede  ancora.  Vi  si  osservarono  bensì 
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le  apparenze  del  latte,  ma  non  fuvvi  auro- 
ra verificata  l'esistenza  dei  globuli  ilei  gras- 
so c della  cascina  e della  lattina.  Pure 
Lehinann  fra  le  sostanze,  clic  accidental- 
mente possono  trovarsi  nelle  orine,  novera 
ancora  la  caseina,  ed  inoltre  alcuni  pig- 
menti anormali,  gli  Aridi  della  Iole,  i pig- 
menti di  essa,  la  zantina  o ossido  urico,  la 
cistina,  il  solfido-idrico,  I’  arido  bullirico, 
i sali  ammoniacali  ec.  Oltre  di  rbe  altri  vi 
trovarono  ancora  secondo  le  circostanze  la 
kejesteina,  la  materia  tubercolosa  -od  ence- 
faloide,  de'peli,  degli  avanzi  di  feto,  delie 
materie  escrementizie,  degli  acrfalocisii , 
delle  ascariti  vermicolari  ec.  Il  mucco  può 
esservi  disciolto,  non  alterante  perciò  la 
trasparenza  delle  orine;  o viceversa  sospe- 
so in  esse,  intorbidandole,  o formandovi  la 
cneorenra,  quindi  poi  d-pusilnndosi  sotto 
forma  di  sedimento.  Nel  primo  stato  si 
trova  d'ordinario  nelle  orine  normali  ; nel 
secondo  il  più  spesso  per  effetto  di  malat- 
tia. Nel  primo  caso  l’orina  è visebiosa,  fi- 
lamentosa, più  densa,  e tuttavia  trasparen- 
te. Col  riposo  poi  a pocoapoco  si  conden- 
sa anche  questo  mucco  trasparente,  ed  a 
capo  di  alcune  ore  forma  una  nubecola  in 
fondo  del  vaso,  purchò  l'orina  nnn  si  alte- 
ri. Abbondante  molto  il  murcn  dello  stato 
morlioso  rqpde  torbida  tutta  l'orina  , e la 
priva  di  trasparenza,  indi  si  depone  a gra- 
do a grado  in  forma  di  ben  densa  ed  opaca 
nube.  Altrimenti  vi  appare  piuttosto  adira- 
timi sotto  di  quest'ultimo  aspetto,  se  vi  i 
menu  abbondante.  Dei  caratteri  poi  micro- 
scopici c chimici  del  mucco  già  dissi  più 
sopra.  Il  pus  ancora  rende  torbida  ed  opa- 
ca I*  orina,  non  elio  più  consistente  e più 
visebiosa  deHa  semplicemente  muccosa  : 
quindi  a poco  a poco  scende  al  fondo  del 
vaso  , e lascia  limpido  c trasparente  il  li- 
quido nelle  parti  superiori,  quivi  formando 
un  sedimento  soUìre,  leggiero,  bianco,  o- 
paco,  grumoso.  Dei  caratteri  tìsici  e chi- 
mici del  pus  dovremo  perù  parlare  più  a- 
vanti.  Il  sangue,  se  ronticnsi  nell'orina  in 
una  certa  quantità,  si  palesa  al  suo  colore 
rossastro  o rosso  sanguigno;  sp  in  piccola 
quantità,  vi  si  disennpre  solo  col  microsco- 
pio, spesso  necessario  anche  nel  primo  ca- 
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so.  Esso  ne  fa  scorgere  i glohclli  sangui- 
gni. Inoltre  l’ orina  è alcalina  . e,  conte- 
nendo l'albntnina  dello  siero,  offre  eziandio 
i caratteri  dell'  orina  albuminosa.  Talora 
esiste  nell'orina  una  certa  materia  organi- 
ca insolubile,  di  natura  indeterminata,  di 
calore  brunastro.  la  quale  dà  aM'orina  l'a- 
spetto d uo  torbido  brodo  un  po'  scuretto. 
Al  microscopio  si  vede  risultare  di  fram- 
menti amorfi  irregolari.  Si  è designala 
sotto  nome  di  delritu» organico,  e si  è du- 
bitato non  sia  che  sangue  alteralo;  il  qua- 
le poi  si  precipiti  in  molta  parte  al  fondo 
del  vaso  in  forma  di  sedimento,  e lasci  il 
liquido  quasi  trasparente,  ancora  un  poco 
torbido  per  altro  in  grazia  duna  parte  di 
dello  detritus , che  sempre  vi  riinane  in 
sospensione.  L'albumina  non  altera  solita- 
mente la  trasparenza  delle  orine;  le  rende 
bensì  più  dense,  c mollo  spumeggianti  per 
1'  agitazione,  e vi  si  discuoprc  coi  mezzi 
già  indicati.  L'albumina  al  microscopio  si 
scorge  sotto  forma  di  nubi  leggiere,  vapo- 
rose, a contorni  sfumati,  debolmente  gial- 
laslre/.cbe sembrano  risultare  dall’aggrega- 
to di  molte  particelle  organiche  rotondeg- 
gianti, talora  ineguali  e di  diverso  volume, 
palesatisi  anche  sole,  quando.  I’  albumina 
è nell'orina  in  ben  piccola  qnantità.  La  li- 
brina  semplice  non  si  saprebbe abbastanza 
distinguere  dall'albumina,  salvocbà  quella, 
e non  questa,  sviluppa  l'ossigeno  dall'aòqua 
ossigenata.  Il  chilo  si  riconosce  per  l'ap- 
parenza emulsiva  dell'orina,  pei  suoi  glo- 
buli simili  a quelli  del  sangue,  solubili,  co- 
me questi,  nell'acido  acetico,  e per  una 
certa  quantità  d'albumina,  di  fibrina  e di 
materia  grassa  disseminata  per  liuto  il  li- 
quido. Le  materie  grasse  danno  in  genera- 
le al  l'orina  l'aspetto  ili  emulsione;  ma  que- 
sta abbandonala  a sè  stessa,  quelle  vi  for- 
mano nella  superficie  superiore  uno  strato 
a manifesti  caratteri  di  materia  grassa.  Il 
microscopio  vi  dimostra  molti  globuli  gras- 
sosi; e I etere,  discogliendo  il  grasso,  re- 
stituisce la  trasparenza  all'orma.  Quella, 
che  contiene  sperma  , offre  una  nubecola 
muccosa  semi-trasparente,  clic  d'ordinario 
dopo  alcun  tempo  scende  al  fonilo  del  va- 
'si); contiene  pure  un  poco  d'albumina,  che 
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si  disctiopre  por  l’ azione  de!  calorico:  il 
microscopio  in  fine  vi  dimostra  gli  anima- 
lotti  spermatici  aventi  pressa  poco  ta for- 
ma di  girini,  della  lunghezza  di  */m  a 
di  millimetro.  Ben  presto  essi  vi  muoiono, 
ma  si  possono  non  di  meno  scorgere  le  lo- 
ro forme  nesedimenti  anche  dopo  un  cer- 
to tempo:  essendovi  pus,  li  strascina  con  sè 
nel  sedimento,  ed  ivi  vivono  aleno  tempo. 

16.  La  bile  mista  coll'orina  ha  formato 
soggetto  di  molte  indagini  ed  opinioni:  si 
è creduto  non  passare  nell’orina  che  la  ma- 
teria colorante  di  quella,  ma  altri  pensano 
ìnsinnarvisi  talora  anche  gli  altri  suoi  ele- 
menti all'infuori  degli  acidi  grassi, dell'acido 
colico  e della  colesterina. La  predetta  mate- 
ria, chcdàaU'orina  la  colorazione  biliosa.si 
riconosce  primamente  al  suo  proprio  colo- 
re già  detto,  indi  al  tingere  in  giallo  i patt- 
inimi immersi  nell'orma,  alnon  depositarsi 
d'ordinario  insieme  eolia  materia  dei  sedi- 
menti, ed  all'acquistare  col  mezzo  dell'a- 
cido nitrico  nn  colore  verde,  che  o col  tem- 
po-© per  un  eccesso  d'acido  passa  al  rosso 
scuro.  Noteremo  anzi  noi  essere  avvertito 
dall’ Heller,  che  la  bilifaina  trattata  coll'a- 
cido nitrico  palesa  veramente  una  succes- 
siva variazione  di  colore  dall'  azzurro  al 
violetto,  al  rosso  e finalmente  al  giallo, 
solo  quando,  esistendo  in  bn  umore  qua- 
lunque, vi  è in  una  certa  non  troppo  pic- 
cola quantità;  dovecchò,  essendovi  ossa  in 
minima  quantità  , l’acido  nitrico  non  pro- 
duce alcun  mutamento  di  colore,  se  non 
incontatancora  albumina  da  coagulare.  Al- 
lora il  éoagulodi  questa  acquista  sobito  nn 
colore  azzurro  più  o meno  intenso,  anche 
quando  la  materia  colorante  della  bile  vi 
sia  in  minima  quantità.  Però  egli  propone 
di  trattare  l'orina  con  forte  ecccssod'acido 
nitrico  concentrato  ; ed  ove  ciò  solo  non 
produca  alcun  coagulo,  rendere  albumino- 
sa l’orina  stessa  coH’aggiungcrvi  nn  po’ di 
albume  d'uovo  stemperato  nell'acqua,  ov- 
vero anche  un  poco  di  siero  di  sangue  , e 
quindi  versarvi  a un  tratto  una  moderata 
quantità  di  acido  nitrico;  nel  quale  modo 

(1)  Pag.  Annali  di  Chimica,  ISSO.  V II  . 
pag.  Sto. 
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otticnsi  il  coagulo  azzurrognolo  od  azzur- 
ro; ogni  volti  che  vi  sia  una  materia  colo- 
rante della'  bile  (1).  Secondo  Ticdmann  e 
Gmclin  ifosfjiti  di  ferro  o di  rame,  il  eló- 
rnro  di  rame,  c di  mercurio,  il  sotto  acetato 
di  piomboedi  mercurio, precipitano  la  sud- 
detta materia  colorante  della  bile;  che, 
quando  ò morbosamente  alterata,  cnll'ain- 
ntnniaca  versata  a goccia  a goccia  nell'o- 
rina  produce  subito  un  colore  rosso  nel 
luogo  di  contatto  dei  due  liquidi  (2).  ' 

17.  L’orina  contenente  zucchero  d'nva 
è d’  una  densità  molla  aumentata,  e d'or- 
dinario dolce;  se  però  quello  evvi  in  pic- 
cola quantità,  il  sapore  dolce  della  mate- 
ria zuccherina  non  è percepito.  Se  ne  ac- 
certa l'esistenza  coi  mezzi  già  delti.  L'a- 
cido ippurieo,  che  è proprio  delPorina  de- 
gli erbivori,  fu  da  Lehmann  trovato  nelle 
orine  diabetiche,  e da  Bouchardat  in  quelle 
di  molli  altri  malati. 

18.  Tutte  le  alterazioni  della  composi- 
zione dell'orina.  quali  noi  abbiamo  fin  qui 
considerate,  rendono  all’  orina  stessa  ben 
diversi  caratteri  fisici  , che  in  qualche 
modo  abbiamo  già  a luogo  a luogo  indica- 
ti, c di  cui  giova  aggiugnere  qui  un  breve 
riassunto.  La  densità,  che  segue  la  ragio- 
ne diretta  dei  materiali  solidi  contenuti 
nell’  orina,  e l’ inversa  dell’  acqua,  si  di- 
stingue dalla  sua  consistenza  . in  quanto 
che  questa  fa  manifestamente  apparire  l'o- 
rina meno  fluida,  meno  scorrevole  , o in 
certa  guisa  vischiosa,  crassa  cosi  detta  da- 
gli antichi.  Tale  sembra  essere,  allorché 
contiene  molto  mucco  , o pus,  o sangue; 
ovvero  ò alcalina,  massimamente  se  pure 
contiene  mucco  o pus , sui  quali  amori’ 
l' ammoniaca  esercita  un’azione,  e li  con- 
verte quasi  in  un  sapone  vischioso;  o in 
fine  ò molto  carica  dei  proprj  elementi  so- 
lidi, e perciò  assai  intensamente  colorata. 
Lo  sarebbe  anche  l'orina  grassosa,  se  ne- 
fossero  abbastanza  certificate  le  osserva- 
zioni, e non  si  poiesso  tcnlerc  fosse  stata 
confusa  colla  purulenta.  Gli  antichi  por- 
tavano molta  attenzione  al  colore  delle 

(2)  Op.  c.  i c. 
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oline, nelle  quali  distinguevano  come  prin- 
cipali i colori  clic  seguono,  cioè  il  bianco, 
il  color  di  piglia,  il  colo-'  di  oro,  lo  zaffe- 
ranato, il  vinoso,  il  rosso;  il  blu.  il  nero 
ec.  Meglio  però  il  Becquerel  diceva  os- 
servarsi nelle  diverse  orine  le  graduazioni 
di  Ire  principali  colori  , cioè  del  vrrde, 
proprio  delle  orine  meno  colorate,  del  gial- 
lo. appartenente  alle  orine  dello  stato  più 
prossimo  al  normale,  e del  rossastro,  spet- 
tante alle  orine  di  più  forte  o concentrato 
colore.  Perù  fra  il  verde  più  chiaro  ed  il 
rossatrn  più  cupo  trovava  egli  la  seguente 
graduazione. 

1 . *  Color  d'  acqua  di  roccia  , leggiermente 
verdastro. 

2. "  Verde  chiaro. 

3. °  Verde  cupo. 

4. *  Color  chiaro  d'ambra. 

5. °  Giallo  serico  ch'aro, 
fi.»  Giallo  serico  cupo. 

7. °  Giallo  arancione. 

8. °  Giallo  scuro. 

0.°  Giallo  zafferanato. 

IO.”  Giallo  rossastro. 

1 1 .*11  ossa  sanguigno,  ancorché  non  vi  esi- 
sta sangue.  Tenuto  pertanto,  coinè  norma- 
le il  color  giallo  di  cedro  , si  riguarda  ac- 
cresciuta l' intensità  del  colore  delle  orine, 
quando  esse  offrono  le  graduazioni  dei  nu- 
meri 8 , 9 , IO  e 1 1 , ciò  che  interviene 
spesso  con  predominio  ancora  delle  gradua- 
zione ilei  color  zafferanato  o rossatro. Qual- 
che volta  si  osserva  pure  il  verdastro  cupo, 
specialmente  nelle  orine  delle  clorotiche  , 
allorché  sono  rese  più  scarse  d'acqua  e più 
colorate. La  più  forte  colorazione  delle  orine 
coincide  nella  maggi-jpe  parte  dei  casi  colla 
notabile  diminuzione  delle  orine  emesse  in 
24  ore.  e I aumento  relativo  di  tulli  i ma- 
teriali solidi,  non  che  l’assoluto  dell'  acido 
urico.  Cosi  il  più  forte  colore  può  servire 
ad  indicare  I'  aumento  della  quantità  rela- 
tiva dei  materiali  solidi  dell’  orina,  la  pro- 
babilità ili  quello  assoluto  dell'acido  lirico, 
e la  proporzione  relativa  dei  materiali  or- 
ganici c dell'  acido  urico  tanto  maggiore  , 
quanto  è più  forte  il  colore.  Allora  le  orine 
sono  pure  più  dense:  sebbene  queste  regole 
non  sieno  veramente  nè  assolute  , nè  ro- 
II ITA  t.isr  - Tal.  voi.  II. 


stanti.  Le  graduazioni  ai  ili  salto  del  ginllq 
di  ceilro comprendono  quelle  della  diminuita 
intensità  delcoloriio  delle  orine,  e sono  assai 
differenti. con  predominio  peraltro  delgiallo 
chiaro,  e del  verde.  Coincidonn  essi  quasi 
costantemente  coll'  aumento  della  quantità 
peli'  acqua  e la  diminuzione  relativa  dei 
materiali  solidi;  e quindi  dal  debole  colore 
delle  orine  si  può  arguire  la  scarsa  quan- 
tità di  quelli  , massimamente  dell'  acido 
urico  e ilei  materiali  orgauicitcìò  pure  sen- 
za regola  assoluta  c costante.  Il  sangue,  il 
pus , la  bile  rendono  in  generale  più  scuro 
e torbido  il  colore  delle  orine:  il  sangue  le 
fa  d'  un  colore  rossastro  sudicio  , sempre- 
chè  vi  sia  in  una  certa  quantità  ; la  bile  vi 
camparle  il  giallore  verdastro  proprio  ; il 
pus  solo  per  la  molla  sua  abbondanza  le 
renile  d'un  bianco  giallastro  sudicio.  Que- 
sti colori  però  non  bastano  ad  accertare  dcl- 
I'  esistenza  dei  detti  umori  nelle  orine,  sal- 
vo che  riguardo- alla  bile  , il  cui  giallore 
è così  specifico  , che  non  diilìcilmeule  si 
può  acquistare  I'  abitudine  di  distinguerlo 
da  ogni  altro  simile  colore.  Pel  resto  poi 
pecorone  altre  indagini , di  bui  dovremo 
quindi  avere  discorso.  La  trasparenza  è 
tolta  o diminuita  alle  orine  dal  mncro  , dal 
pus,  dal  sangue,  dal  dtlriliu  organico,  dal- 
ie materie  grasse  , che  d'  ordinario  sono 
unite  col  iinicco  c col  pus,  di  cui  fanno  par- 
te.Torbide  ed  opache  sono  pure  le  orine  al- 
caline, ogni  qual  volta  gli  clementi  chimici 
di  esse  sono  frammisti  al  mucco , c da  es- 
so trattenuti  in  sospensione:  altrimenti  for- 
mano nelle  orine  diverse  maniere  di  sedi- 
menti, che  ne  alterano  parzialmente  la  tra- 
sparenza. L’ odore  specifico  delle  orine  va- 
ria mollo  , senza  clic  niente  di  costante  si 
possa  stabilire  riguardo  alle  sue  attenenze 
colla  composizione  delle  orine  e i diversi 
stali  morbosi  del  corpo  vivente.  In  gene- 
rale quanto  più  esse  sono  dense  e colorate, 
sogliono  anche  mandare  più  forte  odore.  Il 
pose  l'umore leucorroicocooiunicano il  loro 
odore  alle  orine  , siccome  quello  dei  lociij 
dà  ad  esse  uno  sciocco  insopportabile  odo- 
re , e le  alcaline  esalano  odoro  ammonia- 
cale. 

19  Dopo  tutta  questa  disamina  delle 
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particolari  aliórazioni  dell'  orina  forma  il 
Becquerel  quattro  principali  distinzioni  del- 
le orino  morbose  ,* cosi  da  lui  denominate  : 
1 .♦  urine  febbrili;  2 0 urino  anemiche  ; 
3.°  urine  alcaline;  4 u urinp  a press’a  po- 
co normali.  Delle  orine  febbrili  considera 
elitre  varietà,  quelle  più  propriamente  tali,' 
che  vengono  emesse  da  indir  dui  presi  da 
febbre,  o da  generali  intensi  disordini  fun- 
zionali ; quelle  che  sono  evacuate  da  feb- 
bricitanti già  esausti  di  forze  e di  nutri- 
zione: finalmente  quelle  che,  emesse  da  in- 
dividui della  prima  e della  seconda  specie, 
conservano  inltavia  la  medesima  quantità 
d'acqua.  Le  prime  offrono  i caratteri  che 
seguono:  acqua  diminuita  circa  delia  metà; 
materiali  solidi  pure  diminuiti  di  quantità 
nello  spazio  delle  24  ore, ma  in  proporzione 
minore  dell'  acqua;  aumento  quindi  della 
densità  e del  colore  dell' orina;  diminuzio- 
ne dell' urea  : aumento  asso'uto  d’acido 
miro  sino  anche  al  più  del  doppio;  dimi- 
nuzione della  quantità  dei  sali  inorganici; 
ilei  materiali  organici  propriamente  detti 
qualche  volta  normale  la  quantità,  ed  altre 
•volte  o Irggiermenle  diminuita  o leggier- 
mente accresciuta.  Questi  mutamenti  nel- 
I'  orina  si  proporzinnano  colf  intensità  e 
In  dorato  del  moto  febbrile:  pi-rè,  ad  ugnale 
intensità  di  febbre,  seguono  maggiori  ma- 
no mano  che  essa  prolunga  il  suo  corso. 
Nè  ammette  il  llecquercl,  che  le  orine  si  i 
rendano  più  dense  c sedimentose  nella  de- 
■diluizione  del  morbo  febbrile,  quali  si  sti- 
mavano dagli  antichi  le  orine  della  cozionc  j 
c della  crisi.  Tiene  anzi,  che  in  proporzio- 
ne del  declinare  delia -febbre  l'orina  perda 
a grado  a grado  i caratteri  che  aveva  ac- 
quistali, c se  talora  anche  nella  convale- 
scenza conservano  esso  qualche  proprietà 
■delle  orine  febbrili. dice  essere  questa  una 
inesplicabile  anomalia  della  secrezione  re- 
nale. I,'  infiammazione  agisce  nel  senso 
medesimo  della  febbre  . ed  accresce  le 
qualità  tutte  delle  urine  febbrili.  Altre 
volte  avviene  al  contrario,  che  condizioni 
morbose  congiunte  cobi  febbre  operano 
sulle  orine  in  senso  opposto  a quello  delle  j 
influenze  dello  stato  febbrile,  ed  allora  l'o-  ' 
ritta  può  non  acquistare  i caratteri  della  i 


febbrile,  od  eziandio  averne  de'eontntrj. 
Queste  contingenze  si  osservano  negl’  in- 
dividui oligoemiei  o idroemici  sorpresi  da 
febbre,  in  quelli  che  per  la  stessa  febtir« 
hanno  sostenuto  lungo  digiuno,  o sono  stali 
sottoposti  ad  abbondanti  sottrazioni  rii  san- 
gue, o in  fine  sono  stali  condotti  dalla  stes- 
sa  febbre  in  molto  indebolimento.  Senti 
dunque  dovute  all’oligoemia,  all’idrnemia 
ed  all'ipotrofìa,  eomp  già  più  sopra  faceva 
avvertire.  Crede  il  Becquerel,  che  la  di- 
j minuz  one  in  generale  della  quantità  dei 
j materiali  solidi  tenga  olla  dieta  ristretta 
I dei  malati  di  febbre,  e pel  resto  gli  altri 
| cangiamenti  dell'erma  sieno  dovuti  al  moto 
! febbrile,  e non  già  alle  alterazioni  della 
crasi  sanguigna,  perciocché  afferma  d'  s- 
verli  osservali  sempre  medesimi  in  ogni 
qualità  di  morbo  febbrile  , come  sarebbe 
la  pneumnnilide  e la  dotinenteria.  I reni 
poi  in  casi  tali  offrono  d ord-nario  un  qnal- 
| che  stato  d' iperemìa  : onde  il  Becquerel 
j domanda  a sè  stesse,  se  la  cagione  immo- 
i diala  dei  cangiamenti  dell'orma  sia  il  moto 
febbrile,  o l' iperemia  renale,  o I’  uno  e 
l'altra  condizione  insieme..  Non  saprebbe 
tuttavia  da  cagioni  tali  derivareda  una  parte 
[ la  diminuzione  della  qnantità  dellarqua.  e 
dall'altra  l'aumento  di  quella  dell’acido  uri- 
co. Confessa  perciò  essere  problema,  an- 
cora da  risolversi',  quello  della  vera  im- 
mediata ragione  delle  orine  ila  lui  del- 
le febbrili.  Delle  quali  per  verità  sem- 
brami essere  mollo  composta  la  cagione, 
derivabile  pur  anche  dalle  alterate  qualità 
del  sangue.  Di  fatto,  se  l’infiammazione  e 
In  diatesi  flogistica  coesistono  insieme,  e 
ciascuna  polrchhe-esscre  la  cagione  imme- 
diata delle  orine  febbrili,  quali  di  esse  due 
dovremo  noi  credere  più  probabile?  Ove 
il  fatto  clinico  non  ee  ne  porgo  argomento, 
dobbiamo  ili  necessità  valerci  del  soccorso 
della  fisiologia.  Ora  questa  non  ci  presta 
modo  di  comprendere  in  alcuna  maniera 
Pinflurnza  diretta  delle  locali  flogosi  sulla 
secrezione  renale,  ma  bensì  addita  la  dia- 
tesi flogistica,  come  attissima  a tale  influen- 
za: però  questa,  anzi  che  quelle,  dobbiamo 
noi  per  ora  riguardare,  come  la  più  proba- 
bile cagione  immediata  dei  mutamenti  del  le 
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orine,  per  un  cello  tempo  almeno  del  cor- 
si) delle  uuilal  ti  e (logistiche.  E noi  già  di 
cenim  i le  più  ragione' oli  congetture,  che 
ci  era  tin  qui  lecito  di  formare  intorno  alla 
maggiore  generazione  dell'  acido  urico;  e 
notammo  allora  come  il  mulo  febbrile  po- 
teva valere  a qncst’effetio  pel  solo  impedi- 
mento deila  pienezza  delle  in(1uen/.c  del  - 
I'  ossigeno  inspiralo.  Ma  oltre  la  febbre, 
altre  cagioni  pruduccnli  le  orine  febbrili 
sono  secondo  Becquerel  l.°  i disordini 
funzionali  intensi  d'uno,  o più  organi,  qua- 
lunque ne  sia  la  cagione  ; 2.°  uno  slato 
ipersonico  generale;  3."  le  fintosi  acute  e 
croniche  ; 4."  le  malattie  ilei  fegato,  del 
cuore,  e del  palinone  (enfisema  polmonare) 
giunte  mollo  innanzi;  5.’  le  emorragie  non 
troppo  protratte;  6.°  le  degenerazioni  or- 
ganiche di  diversi  opparci.ciii,  valevoli  di 
suscitare  la  febbre  , e gravi  turbamenti 
funzionali  ; 7.°  l’azione  d'un  purgativo.  Le 
orine  febbrili  contengono  pure  spesso  un 
po'd'aibumina.  D'altra  parte  le  orine  emes- 
se da  individui  sottoposti  insieme  colla  feb- 
bre a cagioni  d’indeboliinenlo  dieta,  mez- 
zi di  cura,  durata  stessa  della  febbre),  of- 
frono acqua  diminuita  di  quantità  , coinè 
nelle  vere  urine  febbrili;  somma  degl'  in- 
gredienti solidi  diminuita  in  una  proporzio- 
na molto  maggiore;  urea  e sali  inorganici 
assai  diminuiti  di  quanlità;materie  organi- 
clic  ancora  in  minore  quantità  '.normale  pei 
la  quantità  assoluta  dell'acida  urico  o ben 
poco  aumentala,  la  relativa  invece  abbastan- 
za maggiore.  Queste  orine  limino  densità 
minore  delia  normale  per  la  debole  pro- 
porzione dei  materiali  solidi  diseiolli  nella 
parte  acquea,  e sono  invece  fortemente  co- 
lorale in  giallo,  talora  anche  come  quelle 
della  prima  specie,  per  la  poca  diminuzio- 
ne delle  materie  organiche.  Sovente  la  tra- 
spirazione ne  è alterata  da  depositi  spon- 
tanei d'acido  urico;  i quali  invece  altre  vol- 
te non  visi  formano  che  pel  raffreddamen- 
to, o raggiunta  di  poche  gocce  d'acido  ni- 
trico. In  line  le  urine  febbrdi  senza  valu- 
tabile mutazione  della  quantità  dell'acqua 
offrono  le  materie  solide  c l'urea  diminuite 
di  quantità  a pressa  poco  come  nella  prima 
c nella  seconda. specie  delle  orme  febbrili) 


l'acido  urico  ili  quantità  diminuita,  o a pres- 
sa poco  normale;  minore  la  somma  dei  sa- 
li inorganici,  e ie  materie  orga  niclie  o di 
normale,  o di  diminuita  quantità.  Così  lo 
uniche  differenze  di  queste  urine  dalle  pre- 
cedenti si  ripongono  1 ."nella  quantità  nor- 
male-dell’acqua;  2.”  nella  piccola  diminu- 
zione o nella  normalità  della  quantità  del- 
l' acidourico.  Queste  orine  sunoauchc  me- 
no dense  delle  precedenti,  e tuttavia  colo- 
rate in  giallo  più  dell'ordinario  in  grazia 
della  paca  o ninna  diminuzione  delle  mate- 
rie organiche.  Le  orine  anodiche  poi  con- 
tengono acqua  in  quantità  normale  o un  po- 
co minore;  materie  solide  in  lutale  mollo 
diminuite  di  quanlitiì;  l'urea  pure  c l'aci- 
do urico,  ed  isali  organici,  e le  materie 
organiche  in  quantità  minore;  queste  ulti- 
me però  in  una  più  ristretta  proporzione. 
Tale  soprattutto  I'  orina  delle  clorotiche, 
quindi  quella  delle  oligoemie  secondarie, 
come  avvengono  nel  corso  della  lisi  o d'al- 
tre’ malattie  croniche,  verso  il  30.“*  o 
40  .ino  giorno  delle  febbri  tifoideo  : nei 
quali  casi  esiste  tal  Invia  la  febbre,  che 
influisce  in  senso  inverso  sulle  orine;  mi- 
lle qualche  rolla  queste  rimangono  quasi- 
come  nello. stalo  normale.  Alle  volte  nel- 
Corina  anemica  è diminuita  la  quanti  là  del- 
l'acqua. c non.  affatto  nella  stessa  propor- 
zione quella  dei  materiali  solidi;  però  sona 
in  totale  di  minore  quantità  quelle. delle  24 
ore -/hanno  deus là  quasi  normale,  ed  una 
tinta  verdastra  bene  distòlta  e spesso  livi- 
da. nè  prendono  mai  la  graduazione  gialla 
o rossastra:  cosa  molto  notabile.  G I f anti- 
chi. dice  Becquerel,  collocavano  queste  o- 
rinc  fra  le  livide.  La  loro  densità  c ora. mi- 
nore, ora  eguale,  ora  maggiore  della  nor- 
male. Qualche  volta  o spontaneamente  o 
per  l'addizione  dell'acido  nitrico  vi  si  fer- 
mano dei  sedimenti  d'acido  urico,  i quali 
ordinariamente  sono  hi  incili,  o bianco-gri- 
giastri. Queste  orine  anemiche  concentra- 
te nascono  per  le  stesse  cagioni  delle  pri- 
me , quando  esse  sono  meno  'alide;  e 
confessa  Becquerel  di  non  poterne  in  certe 
circostanze  rendere  ragione  ; e si  limita  a 
dire,  che  come  talora  sotto  la  febbre  non 
diminuisce  nelle  orine  la  quantità  dell’  aCt 
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qua,  così  all’incontro  essa  diminiscc  qual- 
che volta  non  poco  nelle  orine  anemiche 
Seme  poterne  conoscere  la  cagione.  Le  o- 
rinc  alcaline  poi;  non  significando  che  uno 
slato  di  composizione  del  l'orina  di  già  se- 
parata, non  possono  avore  attenenza  colle 
diverse  malattie,  se  non  se  per  due  cagio- 
ni; pei  maggiori  materiali' cioè  decomponi- 
bili che  contengono,  e por  la  loro  più  lun- 
ga dimora  nel  corpo  vivente.  Becquerel 
nota  le  seguenti  malattie,  come  quelle,  che 
facilmente  danno  origine  alle  orine  aleni- 
ne: Incerte  malattie  dei  reni,  come  le  ne- 
fritidi  acute  e croniche  ; 2.'  alcuni  casi 
della  malattia  di  Brighi;  3.°  certe  malat- 
tie del  cervello  e della  midolla  spinale;  4.° 
le  malattie  della  vescica  prodneenti  secre- 
zione di  pus,  5.“  certi  casi,  nei  quali  non  si 
comprende  abbastanza  la  generazione  delle 
urine  alcaline,  come  quelle  d’una  femmina 
malata  di  lieve  cronica  congestione  uterina 
con  dolori  d’utefo  e leggiera  leurorre; 
quelle  d’  un  uomo  affetto  di  poco  intendo 
reuma  cronico,  il  quale  ebbe  le  orine  alca- 
line, quando  per  nove  a dieci  giorni  sog- 
giacque a febbre  quartana  vinta  col  solfato 
ìli  chinina;  quelle  pure  d’un  giovane  di  23 
armi  preso  da  leggiera  blennorragia.  In  fi- 
ne le  orine  simili  alle  normali  appartengo- 
no alle  malattie  leggiere,  ed  alle  apireti- 
che; nè  di  queste  è uopo  certamente  occu- 
parsi gran  fatto. 

20.  Per  tali  generali  distinzioni,  che  il 
Becquerel  ha  creduto  di  riconoscere  nelle 
orine  dello  stato  di  malattia,  che  cosa  noi 
veramente  raccogliere  possiamo?  Veggiu- 
mo  in  primo  luogo  essere  due  sole  le  alte- 
razioni,che  molto  sovente  intervengono  nel 
modo  della  secrezione  dell'orina,  cioè  quel- 
le delle  orine  dette  febbrili  c l'altra  delle 
anemiche  cosi  dette. I n ambedue  queste  qua- 
lità d’orinà  troviamo  abbastanza  notabilmen- 
te diminuitala  quantità  dei  materiali  soli- 
di, c fra  questi  molto  sempre  l'urea,  poco 
le  materie  organiche:  nelle  febbrili  però 
diminuzione  grande  della  parte  acquea  , 
aumento  d'acido  urico,  e talora  normali  o 
un  poco  aumentate  le  materie  organiche  : 
nelle  anemiche  normale  odi  poco  diminui- 
ta la  quantità  dell’  acqua,  le  stesse  mate- 


rie organiche  maggiormente  diminuite,  c 
l’acido  urico  o normale  o diminuito  di 
quantità.  Kisulterebbe  di  qni,  che  in  ge- 
nerale per  tostalo  di  malattia,  qualunque 
esso  siasi,  diminuisce  nelle  orine  la  secre- 
zione dei  materiali  solidi  all'iiifuori  del- 
l’acido ùrico,  il  quale  aumenta  nelle., urine 
febbrili.  Avremmo  di  già  per  le  narrale  os- 
servazioni comprovato,  che  fuori  dello  sta- 
lo d'ipotrofia  grave,  o d'oligoemia,  o d’  i- 
droemia  , le  orine  sarebbero  sempre  feb- 
brili, e normali  poi,  se  lieve  o non  febbri- 
le la  malattia.  Quindi  ne  seguirebbe  che, 
scarseggiando  molto  nell'organismo  i mate- 
riali organici , ne  mancherebbero  anche 
moltissimo  nelle  orine, enon  iscarseggian- 
do  essi  grandemente,  le  orine  ne  restereb- 
bero nondimeno  impoverite,  benché  assai 
meno,  e potrebbero  anche  allora  sopracca- 
ricarsi d'  acido  urico:  solamente,  scarseg- 
giando o non  scarseggiando  la  quantità  del- 
l'acqua secreta  dai  reni,  potrebbero  le  ori- 
ne riuscire  concentrate,  o non  concentrale, 
e quindi  avere  otton  avere  i caratteri  delle 
orine  febbrili.  Salvo  però  quest'accidente, 
che  può  essere  cagione  di  caratteri  fisici 
delle  orine  sproporzionati  alla  quantità  dei 
materiali  solidi  di  esse  . questi  non  ci  an- 
nunziano nelle  orme  febbrili  e nelle  ane- 
miche altro  giammai , fuorché  un  difetto 
degli  ordinarj  prodotti  organici,  che  il  cor- 
po vivente  emette  con  esse.  Imperocché, 
se  veramente  non  poche  volte  cresce  nelie 
orine  feldirili  la  quantità  assoluta  dell'aci- 
do urico,  avvertiva  già  più  sopra  fi)  con 
quanta  ragionevolezza  si  possa  un'  ecce- 
denza di  esso  riguardare  con  Liebig,  con 
Wnnderllcb,  con  Ayres  ed  altri,  come  ef- 
fetto della  dimiuita  influenza  del  processo 
della  respirazione  e della  conseguente  mi- 
norata ossidazione  dei  composti  protcinici, 
i quali  perciò  originano  acido  urico,  anzi- 
ché urea  , che  addimanda  da  quelli  una 
maggiore  sottrazione  dì  carbonio  e d'  i- 
drogeno.  Le  anzidetle  qualità  delle  orine 
non  avrebbero  in  qnesto  modo  veruna  spe- 
ciale attenenza  coi  particolari  stati  morbo- 
si dell'  organismo;  ma  sarebbero  risaltato 

(i)  voi.  tu,  pus;  *ts,  mg. 
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soltanto  del  difetto  delle  funzioni  assimila- 
live:difello,  cLe  dovremmo  credere  proprio 
di  presso  rhc  tutte  le  infermità,  e mollo  più 
deile  febbrili,  anche  flogistiche.  Sarebbe 
questa,  uve  siavverasse,  una  grande  dimo- 
mostrazione  di  fatto,  la  quale  ci  condur- 
rebbe a potere  ricavare  dalle  orme  l'indi- 
zio soltanto  del  grado  diverso  della  difetti- 
va assimilazione  organica  nei  corso  delle 
diverse  malattie,  nè  mai  alcun  segno  della 
natura  di  queste.  Sarebbe  già  una  tale  di- 
mostrazione di  ben  grande  momento;  giu- 
stificherebbe l'obblio,  in  cui  cadde  la  mi- 
nuta semeiotica,  che  gl'ippocratici  deriva- 
rono dalle  orine.  Pure  non  saprei  qui  ta- 
cere, come  il  Wunderlicli  affermi,  che  sot- 
to l’iperenosi  (diatesi  flogistica)  l'orina  scar- 
seggia di  quantità  e di  lutti  i principi  so- 
lidi suoi  proprj , e soltanto  nel  declinare 
offre  il  sedimento  d'acido  urico,  ed  a salu- 
te ripristinata  torna  chiara  e limpida  (ti. 
Questa  osservazione  sarebbe  senza  dubbio 
conforme  alle  sentenze  ippocratiche  sulle  ; 
qualità  critiche  delle  orine  ; nè  sarà  pure 
da  dimenticare  che  eziandio  Marlin  Solon 
nel  suo  libro  sull'  Albuminùria  studiavasi 
di  dimostrare  l’esistenza  di  vere  orine  cri- 
tiche, da  lui  osservate  nelle  febbri  inter- 
mittenti, negli  esantemi  acuti,  nelle  febbri 
tifoidee,  e nelle  pleuro-pneumotidi.  In  ge- 
nerale queste  orine  secondo  il  suddetto 
Scrittore  contengono  mollo  acido  urico , 
molla  urea,  molto  orato  d'ammoniaca,  po- 
co mucco,  e pochissima  albumina:  Turato 
suddetto  vi  rimane  disciolto  per  una  singo- 
lare proprietà  di  tali  orine  critiche  ; ne  è 
precip  lato  dall'acido  nitrico,  ed  il  precipi- 
talo si  ridiscioglie  per  aggiunte  ili  nuovo 
acido  nitrico.  Mancano  però  i caratteri  cri- 
tici delle  orine  nelle  pneumonitidi  trattale' 
con  alte  dosi  di  tartaro  emetico  , c nel 
reuma  acuto  curato  con  forti  dosi  di  nitro 
secondo  lo  stesso  Martin  Solon  (2).  Le  o 
rine  poi,  che  contengono  o immutate  o di- 
versamente combinate  le  sostanze  inghiot- 
tite, o sono  albuminose,  o si  arricchiscono 
di  principj  azotati,  o si  caricano  di  bile  o 
di  glueoso,  o scarseggiano  di  tifiti  i male- 

fi)  rotti,  Ann.  c.  iato.  Febbraio,  pag.  37*. 
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riali  solidi  per  effetto  dell’idroemta,  accer- 
tano ampiamente,  che  le  qualità  dei  princi- 
pi formanti  la  massa  sanguigna  . o circo- 
lanti con  essa,  hanno  influenza  diretta  sul- 
la maniera  della  composizione  o miscela 
dell'  umore  separato  dai  reni;  e quindi  non 
è possibile  di  non  avere  rignardo  anco- 
ra al  modo  della  composizione  o misce- 
la del  fluido  circolante  pei  va$i  sangui- 
gni, allorché  voghonsi  indagare  le  cagioni 
delle  qualità  moibose  delle  orine.  Di  fatto 
lo  stesso  Becquerel,  descrivendo  le  orine 
proprie  di  certe  singolari  malattie,  ce  ne 
somministra  pure  alcuna  ben  convincen- 
te prova.  iNelTinibarazzo  gastrico,  per  e- 
sempio,  trovava  egli  l'orina  tanto  colorala , 
tanto  torbida,  e tanto  sedimentosa,  quanto 
in  qualunque  più  intensa  ed  acuta  malattia 
febbrile,  c si  maravigliava  egli  medesimo, 
chq  tale  qualità  dovesse  acquistare  l'orma 
per  una  condizione  morbosa  o non  febbrile, 
o congiunta  con  ben  leggiera  febbre:  eere- 
deva,  che  nemmeno  i turbamenti  dello  sto- 
maco potessero  influire  ada'terare  costan- 
temente le  orine,  ma  fossero  quelli  mede- 
simi‘ sotto  la  dependenza  d'  uno  stato  più 
generale  dell'organismo.  Aggiungeva,  che 
fra  i dodici  casi  osservati  trovava, in  due  le 
orine  alcaline  ; trasparenti  c poco  dense  in 
mio;  nell'altro  ancora  trasparenti,  e di  co- 
Inrc  e di  densità  quasi  normali,  ina  aventi 
in  sospensione  un  gran  numero  di  cristalli 
di  fosfato  ammoniaco-magnesiano  neutro, 
senza  che  ili  questa  singolare  anomalia  po- 
tesse egli  raccogliere  alcuna  manifesta  ca- 
gione. E qui  stimo  opportuno  d'avvertire 
essere  a me  medesimo  apparse  le  mille 
volte  le  orine  torbide  c giumenlose,  subito 
che  dopo  l'ingestione  di  troppi  alimenti  na- 
sceva uncerto  stato  di  gastricismo  per  ina- 
la digestione;  tornare  pei  limpide  e norma- 
li. appena  erano  scomparsi  i fenomeni  di 
quello.  Sembrerebbe  per  fatti  tali  compro- 
vato che  gl'incongrui  materiali  delle  pri- 
me vie  intromessi  nell’appareccliio  venoso, 
c quindi  portali  ai  reni,  dessero  ivi  un'in- 
solita composizioine  alle  orine.  Il  fenomeno 
per  ogni  altra  ipotesi  non  si  potrebbe  cer- 

(3)  Arch.  m»d.  F*sc.  130.  tSi3. 
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tamenic  riconoscere  cosi  con  forme  alle  no- 
te leggi  fisiologiche,  conte  per  questa  ; c 
perciò  essa  possiamo  bene  tenere  probabi- 
le,'Parimente  le  orine  molro  diminuite  di 
quantità,  assai  intensamente  culorate,  più 
o meno  dense,  e produccnti  spesso  un  se- 
dimento d'  acido, urico,  o spontaneamente, 
o coll'aggiunta  dell'acido  nitrico,  nei  tisici 
già  costituiti  nello  stadio  del  rammollimen- 
to tubercolare,  già  aventi  calerne  polmo- 
nari c molta  consunzione- e molta  debilità, 
non  sarebbero  elleno  qualche  cosa  più  di 
uanto  si  potrebbe  derivare  dall'influenza 
el  molo  febbrile,  congiunto  pure  allora 
con  generale  ipotrofia  cd  anche  oligoemia? 
Non  si  scorgerebbe  egli  nelle  qualità  di  ta- 
li orine  l'infiitenzà del  molto  scomporsi  del- 
la malcriaorganica,  e quindi  del  conseguen- 
te modo  d’essere  della  massa  sanguigna? 
Eziandio,  se  l’orina  nelle  malattie  scrofo- 
lose, nelle  quali  certamente  non  prevale  il 
moto  febbrile,  presenta  il  massimo  dei 
caratteri  dell'  orina  febhi  ile  , sarà  c- 
gli  ciò  senza  influenza  d. retta  della  dia- 
tesi propria  di  tali  malattie  ? Il  cancro 
del  .fegato  perché  prmturicbbe  le  orine 
febbrili  al  più  alto  grado  . anche  quando 
gl'  individui  sono  nell’  estremo  della  con- 
sunzione e già  eilcma  lOsi?Chc  cosa  resiste 
allora  all'  influenza  dell 'ipotrofìa  e doli’  i- 
droemia,  le  quali  sono  pure  cagione  d’o 
rine  anemiche , eziandio  nel  corso  delle 
malattie  febbrili  ed  infiammatone?  Lo  stes- 
so si  può  dire  della  cirrosi  avanzata,  nella 
quale  inoltre  notava  Becquerel,  come  sin- 
golare proprietà  dei  sedimenti  urici  de|- 
1’  orina  , l'essere  d'  un  color  rosso  vivo  , 
come  cinabro.  Se  non  ebe  dubitava  no  po- 
tesse essere  cagione  la  forte  iperemia  re- 
nale, vedendosi  talora  simili  sedimenti  an- 
che nelle  malattie  del  cuore  c nell' enfise- 
ma polmonare  ledenti  gravemente  il  re- 
spiro: e dirò  pure  o,  che  già  Scudamore 
affermava  trovarsi  eccesso  d'  urea  nelle 
orine,  quando  la  vena  porla  é in  i stato  di 
congestione,  ed  allora  I' abbondante  sedi- 
mento laterizio  di  quelle  somministrarne 
un  argomento  presuntivo  (t).  Ciò  non 

(t)  Oc  la  Gouue  eie.,  Tol.  11,  pag.  tei. 


pertanto  il  Becquerel  insiste  nel  racco- 
mandare di  tener  l'ermo,  ebe  lati  caratteri 
dell*  orina  indicano  avere  la  cirrosi  pia- 
lloni de'  gravi  sconcerti  funzionai  i senta 
necessità  d’unp  complicazione  qualunque. 
Ecco  dunque  non  pochi  falli  addotti  dalla 
stesso  Becquerel,  i quali  addimostrano  la 
generazione  delle  urine  febbrili  farsi  le 
molle  volte  non  punto  proporzionatamente 
allo  stalo  febbrile;  e.  se  egli  medesimo  ha 
pure  noverato  a cagione  di  esse  uno  scon- 
certo funzionale  intenso  , non  che  le  ma- 
lattie del  fegato  e del  cuore,  non  ha  per. 
altro  definita  giammai  la  particolare  ma- 
niera d'influenza,  che  queste  diverse- con- 
dizioni morbose  possono  esercitare  sulla 
secrezione  renale.  Quale  è lo  sconcerio 
funzionale  inducenle  nelle  orine  le  qualità 
delle  febbrili?  Appartenente  al  processo 
dinamico,  ovvero  all' assimilatilo?  Certe 
affezioni  convulsive  sono  anzi  accennata 
carne  cagione  d' urine  anemiche:  ed  i tur- 
bamenti dinamici  dell'  apparecchio  vasco- 
lare sanguigno  sono  già  compresi  ncl'o- 
stato  febbrile.  S può  dunque  presumere, 
che  lo  sconcerto  funzionale  intenso,  vale- 
vole il'  originare  le  orine  febbrili  colpisca 
direttamente  il  processo  assimilativo  , co- 
me appunto  allorché  viene  impedita  la  con- 
venevole funzione  del  respiro  edel  circolo 
sanguigno , ovvero  I'  ordinaria  secrezione 
del  fegato  é alterata.  In  tale  caso  i muta- 
menti dell'  orma  sarebbero  conseguenza 
di  mutate  condizioni  ilei  fluido  sanguigno; 
e queste  appunto  .doveva  il  Becquerel  in- 
vestigare e definire  in  attenenza  colle  di- 
verse qualità,  che  veniva  osservando  nelle 
orine.  Couchiudo  dunque,  che.  se  le  alte- 
razioni del  moto  vascolare,  e se  l'iperemia 
renale  possono  veramente  avere  diretta  in- 
fluenza sulle  qualità  dell'erma,  altra  nc 
esercita  senza  dubbio,  c forse  ancora  più 
importante,  la  qualità  del  fluido  sangui- 
gno; c questa  non  è stata  ancora  baslevol- 
menle  studiala,  salvo  almeno  quanto  espo- 
nemmo sulla  presumibile  origine  dell'  ec- 
cesso dell'  acido  urico,  e sull'esistenza  di 
certi  peculiari  principj  nelle  orine,  o gene- 

Irali  nell'  organismo , o in  esso  introdotti 
dal  di  fuori. 
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21.  Meglio  il  Bini  considerarli  le  alte- 
razioni dell' orina  in  relazione  colle  condi- 
zioni dell'organismo  vivente.  Vo'gcya  egli 
dapprima  la  sua  attenzione  alle  orine  ab- 
hondevoli  d'  acido  urico,  e chiamava  litu- 
ria  questo  stalo  di  esse  e le  cagioni,  ine- 
renti all  organismo  che  lo  producono.  L’o- 
rina con  eccesso  d' acido  urico  è per  I'  or- 
dinario d' un  colore  d' ambra  più  cupo  del 
naturale,  talora  anche  bruno  rossiccio:  ar- 
rossa sempre  la  carta  reattiva,  e contiene 
spesso  un  tale  eccesso  d'  urea,  da  cristal- 
lizzare lentamente  per  l'aggiunta  dell'a- 
cido nitrico  in  un  tubo  da  saggio;  salvo  rhe 
nell'  orina  pallida  dei  bambini  sono  fre- 
quenti i depositi  d’acido  tirieo  , e 1’ urea 
vi  manca  quasi  affatto.  Harissimamcnte 
prima  dell’emissione  dell’ orina,  d'ordina- 
rio dopo  di  ciò  e il  raffreddamento  dell’  o- 
rina  stessa  l’ eccesso  dell'  acido  ur  co  si 
deposita.  I sedimenti  d'  acido  urico  non 
sono  mai  incolori,  ma  hanno  uno  speciale 
color  giallo  o d'ambra,  con  graduazioni 
però  dal  più  pallido  rolor  ili  cervo  fino  al 
più  cupo  colore  di  ambra  o rosso  arancia- 
to: quindi  il  nome  date  ad  es-i  di  rencllj 
gialla,  o russa.  L'acido  urico  libero  è sem- 
pre cristallizzalo  in  tali  sedimenti,  nè  mai 
vi  si  trova  in  istalo  di  polvere  amorfa.  I 
cristalli  per  altro  sono  cosi  minuti  . che 
occorie  il  microscopio  a distinguerli.  La 
forma  di  essi  è suscciliva  di  molle  varie- 
tà. che  sono  sempre  una  modificazione  del 
prisma  romboidale,  il  quale  è la  vera  pri- 
mitiva forma  dei  cristalli  tirici.  llisc.iL 
dando  l' orina , questi  diventano  opachi, 
ma  non  si  ridiscinlgono  . ed  allora  se  o- 
'gliciidusì  I'  urato  d' ammoniaca  . con  cui 
spesso  sono  mescolali , rcudonsi  piti  di- 
stinti. Ad  avere  più  nitido  questo  risultato 
si  riscalda  in  un  tubo  graduato  l' orina  resa 
to<  lud.i  dall’  urtilo  d’ammoniaca,  e si  scor- 
ge allora  in  fundo  del  tubo  l'arido  urico, 
mentre  si  ridiscioglie  l' tiralo.  Aggiunto  il 
liquore  di  potassa  , e riscaldato  il  deposito 
d acido  urico,  si  ridiscioglie,  formando  uni- 
to di  potassa.  Gli  acidi  idroclorico  ed  ace- 
tico non  hanno  alcuna  azione  sopra  i sedi- 
menti d'acida  urico  , ma  il  nitrico  pronta- 
mente il  discinghe.  L' acido  urico  può  tro- 


varsi in  eccesso  nell’ orina  , senza  che  vi 
formi  sedimento;  e viceversa  può  non  ecce- 
dervi , quando  pure  vi  origina  sedimenti. 
Libero  non  vi  si  trova  . che  o per  eccesso 
late'Clie  ne  sopravanzi  oltre  la  saturazione 
delle  busi  o per  un  àcido  più  forte  che,  tro* 
vaiolosi  nelle  orine,  toglie  a quello  le  basi, 
coinè  cede  Bird  addivenga  nella  dispepsia 
con  pirosi,  sotto  la  quale  generandosi  nello 
stoni, co  ima 'maggiore  quantità  d'acido,  sti- 
ma che  questo  possa  venire  trasferito  lino 
ai  reni, e ili  quivi  uscirne  colle  orine.  L’o- 
rina poi  , elle  deposita  urato  d'ammoniaca, 
presenta  diverse  qualità  fìsiche;  l.°  è asso- 
lutamente pallida  , e ili  gravila  specifica 
1,012;  2.°  è di  pallido  colore  d'ambra  , e 
di  densità  1,018-;  3.11  òdi  colore  più  in- 
tenso e di  densità  1,020-;  4.“  profonda- 
mente porporina,  o del  colore  del  rame, 
spesso  inclinante  al  cremisi  ; quasi  a far 
credere  di  contenere  sangue.  Nella  prima 
di  queste  quattro  specie  d'  orina  si  forma 
pel  raffreddamento  un  sedimento  bianco 
d'  urato  d'artimomaca,  che  rimane. sospeso 
nel  liquido  in  forma  di  stracci,  ed  offre  il 
carattere  distintivo  di  ridisciogliersi  pel 
calore.  La  seconda  specie  ancora  in  terza 
del  raffi  eddamenlo  precipita  abbondante- 
mente l' tiralo  d'  ammoniaca.  iLquale  for- 
ma in  tendo  del  vaso  un  sedimento  del  co- 
lore di  cervo  , ridiscioglientcsi  pel  calore 
colla  più  grande  prontezza.  (J  uè  Ila  della 
terza  specie  depone  pel  raffreilumcnto  un 
sedimento  bruno  rossastro,  che  è precisa- 
mente  il  laterizio; essa  s intorbida  pure  per 
)'  aggiunta  d'  una  goccia  di  acido  nitrico  , 
il  quale  vi  precipita  1'  acido  urico.  Final- 
mente l' orina  della  quarta  specie  contiene 
secondo  Bird  un  eccesso  di  porporina.  In 
generale  poi  è a tenersi,  che  i sedimenti 
d'  urato  d'ammoniaca  non  sono  mai  per- 
fettamente puri,  ma  contengono  eziandio 
qualche  valutabile  quantità  d'  urali  di  cal- 
ce e di  soda,  c spesso  di  magnesia  e di  po- 
tassa. I depositi  d'  urato  d'  ammoniaca  of- 
frono molta  varietà  di  colore , dal  bianco 
assolute  al  pallido  colore  di  cervo,  che  è 
in  essi  il  più  frequente,  e quindi  al  rosso- 
mattone,  al  carnicino,  ed  al  colore  di  por- 
' para.  Non  si  addimostrano  mai, prima  clic 
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I'  urina  siasi  raffreddala  ; ed  osservali  al 
microscopio,  vcggonsi  dapprima  solto  for- 
ma di  polvere  amorfa,  ma  più  accorata- 
mente  riguardati  seorgonsi  composti  duna 
miriade  ili  globuli  eccessivamente  piccoli, 
aderenti  insieme,  e formanti  piccole  masse 
lineari,  lalora  anche  sferiche  ed  opache, 
massime  se  l'orina  è stata  trattenuta  lun 
go  tempo  , spesso  mescolale  con  cristalli 
d' acido  urico.  In  qualche  raro  caso  I'  u- 
ralo  d’  ammoniaca  si  presenta  pure  sono 
forma  di  piccole  sfere,  alla  cui  superficie 
aderiscono  alcuni  cristalli  d'  acido  urico. 
Altre  varietà  ili  forma  non  sono  che  mo- 
dificazioni delle  anzidetto,  dependenti  pur 
anche  dal  modo  di  praticare  le  osservazioqi 
microscopiche.  Tali  depositi  scompajono 
pure  colla  più  grande  prontezza  per  I-  a- 
zione  del  calore:  se  non  che  quelli  cnlor 
di  porpora  richiedono  una  maggiore  tem- 
peratura a rimanere  in  soluzione;  e tal- 
volta secondo  la  concentrazione  dell'orma, 
fa  mestieri  d'  aggiungere  un  poco  d'  ac- 
qua, affinchè  si  disciolgano  per  effetto  del 
calore.  Il  liquore  d' ammoniaca  o di  po- 
tassa scioglie  immediatamente  i sedimenti 
d' «rato  d'ammoniaca;  rendendo  nel  tempo 
stesso  alquanto  torbida  l' orina  pel  preci- 
pitato dei  sali  terrei. 

22.  Le  sorgenti  dell’acido  urico  sono 
due  secondo  Bird,  cioè  gli  alimenti  azo- 
tati, c lo  scomponimento  dei  tessuti:  e per- 
ciò. crescendo  per  una,  causa  qualunque  il 
processo  di  scomposizione,  e compiendosi 
imperfettamente  ia  digestione  o assimila- 
zione degli  alimenti,  si  altera  la  quantità 
dell'  acido  urico  nelle  orine.  Quindi  in 
tulle  le  malattie  congiunte  con  emaciazio- 
ne  cresco  nelle  orine  la  quantità  dell’acido 
urico,  purché  i reni  compiano  le  loro  fun- 
zioni ; cnme  avviene  nelle  infiammazioni, 
nelle  febbri,  nel  reuma,  nelle  affezioni  or- 
ganiche dei  visceri  influenti  direttamente 
sulla  circolazione  del  sangue  , quali  snno 
quelle  del  cuore,  del  fegato  e della  milza. 
Kd.  ceco  il  Bird  trovare  le  orine  , dette 
febbrili  da  Becquerel  , in  quegli  stessi 
casi . dei  quali  pure  le  riconosceva  pro- 
prie l’Osservatore  francese:  meglio  di  que- 
sto però  n»  stabiliva  la  cagione  cosiiluen- 


dola  nell' aumento  del  processo  di  scompo- 
sizione. Pure  non  saprei,  se  verame  nle  in 
tulle  le  malattie  sopraddette,  si  possano  rav  - 
visare  aumentati  gli  alti  della  scomposi- 
zione organica. G ['impedimenti  alla  circola- 
zione sanguigna  non  renderebbero  pittoslo 
deficienti  gli  alti  di  composizione,  che  au- 
mentali quelli  della  scomposizione'?!,  a gran- 
de quantità  d'acido  urico, che  secondo  l'Auto- 
re medesimo  si  genera  negli  affetti  di  gotta 
e di  reuma  . tale  , che  lalora  forma  tanto 
tirato  di  soda  da  ndn  potere  rimanere  di- 
sciollo  nella  parte  acquea  del  sangue  , 
quindi  da  essere  depositato  nelle  giunture 
e nelle  guaine  dei  tendini,  e da  trovarsi  an- 
che per  osservazione  di  Garrod  sospeso 
nella  stessa  massa  del  sangue  ,.  sarebbe 
mai  da  eccesso  degli  atti  della  scomposizio- 
ne organica?  I gottosi  ed  i reumatici , che 
spesso  mostrano  mollo  efficaci  gli  alti  della 
composizione  organica , ed  inclinano  alla 
pletora,  ed  hanno  robusti  e mollo  sviluppa- 
ti i muscoli,  e sovente  vivono  ancora  mollo 
lungamente,  avrebbero  a un  tempo  nei  loro 
corpi  un  eccesso  d’organica  scomposizione? 
ligli  èccriamente  difficile  per  noi  il  supporlo; 
i-  può  quindi  nascere  un  molto  ragionevole 
dubbio,  che  cioè  le  sorgenti  dell'acido  urico 
non  sieno  le  due  sole  accennate  dallo  Scrit- 
tore britanno.  Ma  i casi  , nei  quali  eccede 
l'acido  urico  , e si  mostra  nelle  orine  o li- 
bero, o sotto  forma  di  urali , sono  più  par- 
ticolarmente specificali  dall'Autore  iti  que- 
sta guisa:  l.°  distruzione  dei  tessuti  più 
rapida  della  riparazione  fornita dagli  alimen- 
ti,  come  nella  febbre  . nelle  inGammazioni 
acute  , nelle  reumatiche  , nella  tisi  ; 2." 
quantità  d'azoto  degli  alimenti  maggiore  di 
quella  richiesta  dalla  riparazione  dei  tes- 
suti, come  avviene  o per  l'uso  d’eccessiva 
copia  d'alimenti  animali,  o pel  deficiente 
esercizio  del  corpo  ; 3.°  funzioni  digestive 
incapaci  d'  assilliti  lare  gli  alimenti  azotati 
presi  pure  in  moderata  quantità  , come 
nella  dispepsia;  4.°  costipazione  cutanea  , 
e quindi  minore  esalazione  dei  materiali 
azotati,  come  in  multe  malattie,  o stailii 
diversi  di  esse,  aventi  con  se  la  soppres- 
sione della  traspirazione  ; 5.°  congestione 
dei  reni  prodotta  ia  cause  locali.  E ih 


DELLE  ALTERAZIONI  DELLE  ORINE 


457 


quest’  ultimo  caso  pur  indie  quale  mag- 
giore scomposizione  dei  materiali  azotati 
si  potrebbe  ella  supporre?  Lodabile  al 
certo  la  riservatezza  dello  scrittore  ingle- 
se, che,  non  amando  d’avventurarsi  ad 
ipotesi,  erede. di  non  accogliere  la  teorica 
di  quanti  dcpoLiebig  pensarono  bisognare 
una  maggiore  ossidazione  dei  composti  pro- 
teinici  per  la  produzione  dell'  urea,  che 
non  per  quella  dell’  acido  urico,  e quindi 
eccedere  questo,  ogni  volta  che  si  renda 
minore  l’ ossidazione  di  quelli.  Pure  egli 
stesso  ammette  , che  per  singole  idiosin- 
crasie d’ individui  certe  sostanze  si  Tanno 
in  essi  insolitamente  generatrici  d’eccesso 
d’acido  ur  co,  come  una  sola  tazza  di  thè 
o di  cafTò  basta  io  certuni  a far  nascere 
nelle  orine  un  subito  sedimento  urico , 
quasi  la  caffeina  si  sottraesse  alle  forze 
digestive  e si  trasformasse  in  urato  d'am- 
moniaca: cosa  certamente  non  possibile  a 
comprendersi  per  le  note  leggi  fisiologi- 
che. E l’eccesso  dell’acido  urico  per  lar- 
go uso  delle  bevande  alcoliche  quale  ori- 
gine avrebbe?  Ben  lontano  io  dal  credere 
che  sieno  abbastanza  conosciute  e definite 
le  diverse  cagioni  generatrici  dell’eccesso 
dell’  acido  urico  nelle  orine;  dico  tuttavia, 
che,  quanto  sono  giustamente  da  Bird  in- 
dicate le  condizioni  dell’  organismo,  colle 
quali  vedesi  consociato  l’ eccesso  suddet- 
to, altrettanto  stimo  troppo  imperfettamente 
accennala  l'origine  dello  stesso  acido  uri- 
co, quando  soltanto  si  afferma  derivare  o 
dalla  maggiore  copia  .degli  alimenti  azo- 
tati introdotti,  o dalla  maggiore  scompo- 
sizione dei  tessuti,  e forse  più  conformi  a 
tutti  i casi  noti  ed  alle  cognite  leggi  fisio- 
logiche dobbiamo  reputare  quelle  indicate 
da  Wunderlich  , e da  me  più  sopra  men- 
zionate, cioè  1,®  introduzione  di  sostanze 
proteioiche  superiormente  all'  influenza 
dell'  ossigeno  inspirato , sicché  esse  non 
restano  tulle  ossidate  fino  alla  formazione 
dell'  urea  ; 2.°  introduzione  di  sostanze 
poco  o niente  nutrienti . bensì  ossidabili , 
e diminuenti  perciò  l'azione  dell'  ossigeno 
sui  composti  propinici,  come  sono  le  lie- 
vande  alcooliche  e l' amido;  3.®  impedito 
accesso  dell’  ossigeno  al  sangue  per  qua- 
UUFALINI  — Pai.  voi.  II. 


lunqoc  siasi  cagione;  4.®  circolazione  più 
rapida  di  qncsto.c  perciò  evacuazione  d'a- 
cido urico,  prima  che  per  continuata  os- 
sidazione passi  allo  stato  d'urea,  come  av- 
viene nella  febbre;  5.®  lo  smodalo  uso  di 
acqua  secondo  Becquerel , e la  diminuita 
resistenza  delle  forze  vitali  secondo  Lie- 
big:  forse  perchè  in  questi  due  casi  si  fa- 
cilita la  scomposizione  organica?  Aggiu- 
gnere  però  dobbiamo  l'alterata  funzione  cu- 
tanea, cd  il  difetto  del  convenevole  eserci- 
zio, come  cagioni  atte  a trattenere  nell’or- 
ganismo materiali  azotati,  che,  non  elimi- 
nati per  la  Cute  o non  sottratti  dai  musco- 
li possono  bene  per  funzione  vicaria  venire 
eliminati  per  le  vie  renali  insieme  coll'  o- 
rina.  E quantunque  non  si  possa  impu- 
gnare , che  eziandio  la  sola  iperemia  dei 
reni  basti  ad  eccesso  di  produzione  d'acido 
urico  nelle  orine  ; tutte  lo  accennate  par- 
ticolarità dimostrano  bene,  quanto  questo 
prodotto  organico  sia  collegato  colle  in- 
fluenze delle  assimilazioni  organiche  , e 
specialmente  eoa  quelle  dell' ematosi  c 
delle  scomposizioni  e ricomposizioni  dei 
tessuti.  Che  se  Gòbel  trovava  nei  cosi  delti 
bczoardi  orientali , che  sono  concrezioni 
formantisi  negl'intestini  di  certi  animali, 
molto  acido  uroso  (1);  questo  fatto  dimo- 
stra bene  la  niuna  necessità  dell'  influenza 
dell’  organo  renale,  affinché  segua  il  de- 
posito di  un  prodotto  organico,  che  è molto 
analogo  all’  acido  urico. 

23.  La  cistinuriu  è altra  delle  condi- 
zioni morbose  del  corpo  umano  e deil'orina 
considerale  da  Bird.  Nello  stato  normale 
quella  non  contiene  cislina , bensì  non  di 
rado  per  effetto  di  malattia.  L'orina  depo- 
sitante cistina  ha  un  color  pallido  giallo- 
gnolo , che  si  avvicina  di  più  al  giallo  del 
miele,  che  a quello  dell'ambra  normalmen- 
te proprio  dell'  orina:  offre  spesso  qualcho 
cosa  d'apparenza  oleosa  similmente  all'ori- 
na  diabetica;  è di  gravità  specifica  ordina- 
riamente minore  della  media  : spesso  neu- 
tra, talora  acida  , ben  presto  diventa  alca- 
lina : ha  odore  particolare  , che  per  lo  più 
somiglia  a quello  di  rosa;  di  rado  è fetido 

(l)Ann  C.  IS.'i2, maggior  giugno,  |mg.  299 
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simile  a quello  del  «avolo  putrefallo,  dovuto 
secondo  Bird  ad  una  particolare  scomposi- 
zione dcU’orino,  e quindi  al  successivo  svi- 
luppo d'idrogcne  zolforato.  Tale  maniera 
d'orina  suole  anche  essere  pili  abbondante 
del  solilo.  Conservata  per  poco  tempo  , si 
cuopre  d'una  pellicola  d'uspeiio  oleoso,  for- 
mata da  un  miscuglio  di  cristalli  di  cistica 
e di  fosfato  ammoniaco-magnesiaco.  Nella 
calda  stagione  nasce  in  essa  un'  imperfetta 
fermentazione,  che  produce  alcune  bolle 
di  gaz,  e rende  alle  orine  una  certa  visci- 
dità. Quest'  orina  scarseggia  d'  ordinario 
d’  urea  e d'  acido  urico.  La  cistina  forma 
nell' orina  un  deposito  polverulento  quasi 
bianco,  o simile  al  colore  del  cervo,  molto 
analogo  a quello  dei  pallidi  sedimenti  d’ u- 
rato  d'ammoniaca.  La  maggiore  parte  di 
essa  sembra  unicamente  sospesa  nell'orma, 
che  perciò  esce  torbida  c forma  prestissi- 
mo un  sedimento.  Allorché  si  fa  evaporare 
spontaneamente  sopra  una  lastra  di  vetro 
uoa  soluzione  ammoniacale  di  cistina,  la- 
scia essa  de'  cristalli,  che  hanno  la  forma 
di  lamine  .esagone,  nè  sono  forse  che  pris- 
mi di  piccolissima  altezza.  Queste  lamine, 
se  l'evaporazione  è lenta  c fatta  con  diligen- 
za, sono  trasparenti;  ma  in  generale  cri- 
stallizzano in  modo  confuso  ed  irregolare 
nel  centro, e mostrami  del  tutto  trasparenti 
solo  nei  margini.  1 calcoli  di  cistina  sono 
d'ordinariod'uncolorepallido giallognolo,  o 
del  colore  del  cervo,  che  passa  col  lungo 
tempo  in  grigio  vcrdastro-blu.  11  deposito 
di  cistina  non  si  discioglie  nell'orma  per  la 
azione  del  calorico,  bensì  molto  lentamente 
per  la  successiva  aggiunta  d’acido  idroelo- 
rico  o nitrico.  La  cistina  pura  è solubile 
negli  acidi  minerali,  insolubile  negli  acidi 
vegetabili  ; e coi  primi  forma  imperfette 
combinazioni  saline,  che  generalmente  per 
1'  evaporazione  lasciano  masse  grumose  o 
cristalli  aciculari.  Prontamente  si  scioglie 
nell'ammoniaca,  negli  alcalini  fissi  e nei  lo- 
ro carbonati,  non  però  in  quello  d'ainmo- 
niaca.  Riscaldala  sopra  una  lamina  di  pla- 
tino, brucia  tramandando  un  disaggradevo- 
le e peculiare  odore.  II  deposito  di  cistina 
si  può  distinguere  da  quello  bianco  d'un- 
to d'ammoniaca,  riscaldando  l'orina:  il  se- 


condo sì  diseioglie  . non  il  primo.  La  stia 
insolubilità  poi  nell'acido  idroclorico  molto 
diluto  e ncir  acetico  mollo  forte  lo  distin- 
gue dai  depositi  di  fosfati  terrei,  in  ogni 
modo  la  prerogativa  più  più  caratteristici* 
della  cistina  si  ripone  neda  sua  pronta  so- 
lubilità nell’  ammoniaca  , bastando  la  sola 
agitazione  ad  ottenerne  la  soluzione  intera. 
Questa  soluzione  lasciata  per  qualche  tem- 
po io  una  bottiglia  di  bianeo  vetro  diventa 
nera  per  la  combinazione  dello  zolfo  della 
cistina  col  piombo  de!  vetro.  Ogni  oncia 
di  cistina  contiene  più  di  due  dramme  di 
zolfo. 

24.  Affetti  di  cistinuria  trovava  Bird 
gl’individui  scrofolosi, miassimamcnte  quel- 
li in  cui  la  malattia  era  ereditaria,  onde 
egli  la  scorgeva  distendersi  fino  a tre  ge- 
nerazioni , e in  parecchi  individui  d'utia 
stessa  famiglia.  Aggiunge  clic  Chearman 
osservolla  in  femmine  clorotiche,  e che  in 
molti  casi,  nei  quali  infievolisce  la  salute, 
massime  se  gl’individui  hanno  diatesi  scro- 
folosa, compaiono  nell'  orina  i cristalli  di 
cistina.  Da  tutto  ciò  argomenta,  che  pro- 
babilmente la  cistina  derivi  daU'albumine 
del  sangue  oda  quella  dei  tessutile  ciò 
quando  abbia  effetto  un'alterazione  doli' a- 
matosi  , essenzialmente  connessa  con  ec- 
cessiva eliminazione  di  zolfo.  Però  presu- 
me che  la  cistina  si  formi  a spese  di  que- 
gli elementi  dei  nostri  tessuti,  che  si  sa- 
rebbero trasformati  in  urea  e ili  acido  uri- 
co. se  non  avesse  eccitato  l'eliminazione 
dello  zolfo,  acconcia  a determinare  la  for- 
mazione della  cistina.  Le  proporzioni  ato- 
mistiche deli’urca,  dell’acido  urico  e della 
cistina  valgono  a Bird  per  corroborare  la 
sua  ipotesi:  che.  come  tale,  potrà  certamen- 
te correre  nella  scienza,  fmoa  che  miglio- 
ri osservazioni  o 1’  abbiano  pienamente 
confermata,  o pienamente  disdetta.  Noi 
terremo  solo  quale  dimostrazione  di  fallo, 
che  la  cifilina  compare  nelle  orine,  quando 
o assolutamente  o relativamrnte  prevale 
nell'individuo  tostato  albuminoso;  del  qua- 
le solo  fino  ad  ora  sappiamo  essere  effetto, 
senza  che  pure  possiamo  ancora  definire 
altre  maniere  d’ alterazione  dell'  ematosi, 
che  sicno  concansa  d on  late  effetto,  coro- 
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quella,  die  valer  possono  all'diminazioue 
eccessiva  dello  zolfo  , secondo  che  pensa 
liird.  Vuoisi  tuttavia  rammentare  , die 
Uccellerei  nelle  malattie  scrofolose  trovava 
le  orine  col  massimo  de’caralteri delle  feb- 
brili, cioè  molto  abbondanti  d'acido  urico: 
e queslaevidentemenle sarebbe  osservazio- 
ne onninamente  contraria  a quella  di  Bird, 
che  rinveniva  le  orine  degli  scrofolosi,  co- 
me contenenti  cistina,  cosi  scarse  d’ureae 
d'acido  urico.  Fra  tali  contrarie  risultan- 
ze di  fatto  potremmo  noi  dunque  alcuna 
accogliere  come  vera,  altra  rigettare  come 
falsa?  Il  nostro  giudizio  in  tale  caso  sareb- 
be onninamente  temerario.  Dovremo  piut- 
tosto tenere,  che  nelle  malattie  scrofolose 
possono  occorrere  quando  le  orine  cistini- 
chc,  e quando  le  uriche:  e forse  i due  Os- 
servatori soprammenzionati  Iranno  portato 
il  risultato  dello  loro  osservazioni  a troppo 
generale  conchiusioue,  reputando  d'  ogni 
caso  quello  che  a pochi  soltanto  apparte- 
neva. Se  fosse  vera  la  necessità  d'uno  spe- 
ciale occulto  processo  morboso  , che  pro- 
cacciasse relimma/.iunedi  molto  zolfo,  af- 
finchè gli  elementi  atti  a formare  urea  ed 
acido  urico  passassero  a comporre  la  ci- 
stiti», s'intenderebbe  facilmente,  che,  ove 
nelle  malattie  scrofulóse  mancasse  il  pre- 
detto occulto  procedo  d'eliminazione  dello 
zulfo,  si  avrebbe  appunto  facilmente  un  ec- 
cesso d acido  urico.  Laonde  la  cistina  non 
si  dovrebbe  diro  effetto  soltanto  della  dia- 
tesi scrofolosa,  ma  bensì  di  questa  c del  - 
I anzidetto  speri  fico  processo  morboso  ; e, 
come  elle  ito  di  questa  composta  cagiono , 
non  potrebbe  certamente  serbare  una  ra- 
giono giusta  singolarmente  coll'uno,  o col- 
1 altro  degli  clementi  ili  quella.  Tale  con- 
siderazione però  vale  a .renderci  ognora 
più  accorti  della  molta  insufficienza  delle 
osservazioni,  clic  linora  possediamo  intor- 
no alfe  attenenze  delle  diverse  alterazioni 
dell  orina  colle  diverse  condizioni  morbose 
del  corpo  umano. 

25.  Altro  sialo  di  quello  e dello  orine 
considerato  da  Bird  si  è fippuria.  L'ucido 
ipppuico  propiio  delle  mine  degli  animali 
erbivori,  trovato  assai  spesso  in  quelle  dei 
poppanti,  riconosciuto  ancora  nelle  diabe- 


tiche, fu  dimostrato  da  Liebig  normalmen- 
te esistente  nelle  orine umaue;  in  cosi  pic- 
cola quantità  per  altro,  ebe  senza  grande 
diligenza  d'indagine  rimane  di  leggieri 
inosservato.  L'orina,  che  contiene  un  ec- 
cesso d'  acidq  ippurico,  è per  lo  più  leg- 
giermente acida,  o neutra,  nè  di  rado  al- 
calina: eccetto  che  quando  l’acido  ippurico 
vi  si  presenta  dopo  l' ingestione  dell'acido 
benzoico  o dell’  acido  cinnamico;  nei  quali 
due  casi  I'  orina  è più  acida,  che  in  qua- 
lunque altra  circostanza.  L’odore  dell’ori- 
na  ippurica  è simile  a quello  dello  siero,  e 
la  gravità  specifica  piuttosto  inferiore,  che 
superiore  alla  media.  Senza  l'aggiunta  di 
un  acido  più  forte  dell'ìppurico  questo  non 
forma  mai  alcun  deposito:  non  infrequente 
però  quello  del  fosfato  triplo  di  magnesia. 
Una  goccia  d'ori na  ippunca  neutra  od  al- 
calina , evaporando  spontaneamente  sopra 
nna  lustra  di  vetro,  lascia  sopra  di  questa 
de'cristnllì  d’ippurato  d'  ammoniaca  della 
forma  di  delicate  piume.  Eziandio  i cri- 
stalli d'acido  ippurico  veggonsi  ad  occhio 
nudo  sullo  forma  di  piccole  piume,  o di 
mazzettim  ili  bacchettine  spesso  ramificate, 
o di  aghi:  osservali  col  microscopio,  scor- 
gonsi  simili  a piurneo  a zooliti,  quaodo so- 
no depositali  du  una,  soluzione  alcoolica  ; 
presentanti  agiti  minuti  mescolati  con  pris- 
mi quadrilateri,  acuti  alle  loro  estremità, 
quando  sono  precipitati  da  una  soluzione 
acquosa.  • 

120.  Intorno  poi  all’origine  dell'ncido  ip- 
purico ecco  i fatti  più  importanti,  che  ii- 
nora  si  conoscono:  I .°  il  difetto  dell'eser- 
cizio ne  facilita  la  formazione,  e perciò  si 
vede  sparire  dall'orina  degli  animali  dopo 
molte  esercizio,  ed  essere  sostituito  dall'a- 
cido benzoico,  il  (piale  contiene  l-l,  men- 
tre il  primo  contiene  1B  atomi  di  carbonio 
in  ciascun  equivalente;  2."  nelle  orine  u- 
tnane  l’eccesso  dell’acido  ippurico  è parso 
derivare  mai  sempre  dalla  qualità  degli  ali- 
menti presi;  3.”  l’acido  ippurico  non  impe- 
disce necessariamente  (alntepo  nell'uomo) 
la  generazione  dell’acido 'urico,  il  quale  , 
sebbene  manchi  non  di  rado,  non  mai  però 
vi  manca  con  tale  costanza,  da  far  credere 
che  l'uno  si  sostituisca  all'altro;  4:*  in  gc- 
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nerale  nell’  orina  ippurica  è deficiente  la 
urea  ; ed  è qui  da  avvertire  essere  ornai 
provato,  dice  Birci,  che  gli  elementi  della 
gtycocolla  o zucchero  di  gelatina,  pei  qua- 
li 1'  acido  ippurico  differisce  dal  benzoico, 
provengono  o dall’  urea  , o dalle  materie 
azotate  , che  nelle  circostanze  ordinarie 
avrebbero  formata  l’urea  stessa;  5.*  i casi 
noti  d'ippuria  la  fanno  riconoscere  succe- 
duta una  volta  alla  dieta  lattea  seguita  per 
nove  anni;  un'altra  volta  nata  in  modo  pas- 
seggierò in  un  giovanetto  di  23  anni  tra- 
vaglialo da  dispepsia  atonica,  senza  che  a- 
vesse  fatto  largo  uso  di  vitto  vegetabile,  o 
preso  acido  benzoico;  una  terza  volta  in  fi- 
ne sviluppptasi  dopo  dieta  di  solo  miele  , 
pane  ed  acqua  in  giovanetla  di  1 3 anni  af- 
fetta di  corea.  Crede  per  tutto  ciò  lo  scrit- 
tore inglese,  che  l’ ippuria  tenga  all’  uso 
disalimenti,  in  cui  sia  deficiente  l’azoto,  o 
di  cui  male  venga  assimilato  il  carbonio, 
come  sembra  dimostrarlo  ilsecondo  dei  ca- 
si 'sopra  riferiti.  Riguarda  l’eccesso  dell'a- 
cito  ippurico  quale  prodotto  d'una  funzione 
vicaria  per  l'eliminazione  dell’  eccedente 
carbonio,  nello  stesso  modo  che  pensare 
dobbiamo  della  porporina  e della  materia 
colorante  della  bile  evacuate  collo  orine. 
Però  presume  debba  nene  orine  comparire 
l’acido  ippurico  , ogni  volta  che  difetti  la 
funzione  del  fegato,  o dei  polmoni,  o della 
pelle, che  sano  gli  organi  dell’ordinario  e- 
liminazione  dei  carbonio,  ovvero  manchi 
l’introduzionedell’azoto  cogli  alimenti.  Co- 
si credè  che  si  possa  sospettare  l’esistenza 
dell'acido  ippurico  nell'orina,  quando  essa 
è abbondatile,  di  gravità  specifica  minore 
della  media,  leggiermente  acida  o neutra, 
ed  è emessa  da  soggetti,  che  hanno  secca 
ed  inofficiosa  la  cute  ejqualchecosa  di  sta- 
to oligoemico;  però  pensa  che  spesso  la  o- 
rina  possa  essere  ippurica  nell'  incipicnza 
dello  stato  clorotico  in  ambedue  i sessi. 
L’argomenlo  per  altro,  a confessione  stes- 
sa dell’ Autore,  è tuttavia  pieno  d'oscurità 
ed  incertezza.  Di  fatto,  se  riguardiamo  ai 
caratteri  dell’orina,  ed  allo  stato  oligoemi- 
co  e clorotico,  con  cui  si  consocia  l'ippu- 

(t)  rolli,  .-fan  c.  tatti,  Marzo  p.in. 


ria,  veggiamo  senza  dubbio  molta  analogia 
fra  questa  maniera  d’alterazione  delle  ori- 
ne e le  anemiche  di  Becquerel:  se  riguar- 
diamo all'incontro  alla  necessità  di  un'ini- 
perfezione  nella  funzione  del  fegato,  o dei 
polmoni,  o della  cute,  affinchè  l’ ippuria 
abbia  effetto,  noi  nc  scorgiamo  anzi  tanta 
discrepanza,  che  l’imperfezione  stessa  tro- 
viamo da  Becquerel  noverata  fra  le  cagio- 
ni delle  orinefebbrili.  E realmente,  se  me- 
no in  casi  tali  si  consuma  di  carbonio,  me- 
no ancora  si  elimina  d'azoto  ; e quindi  re- 
sterebbe a cercare,  quando  più  prevalere 
potessero  gH  effetti  del  trattenuto  carbo- 
nio, ovvero  quelli  del  non  eliminato  azote: 
nuova  prova  pur  questa  di  quanto  ancora 
noi  siamo  lontani  da  ll'intendere  le  cagioni 
vere  delle  diverse  composizioni  dell’orina, 
o almeno  di  averne  abbastanza  avverate  le 
attenenze  con  certe  determinate  condizioni 
morbose  dell'organismo.  Nè  tacerò  che  Lie- 
big  dimostrava  ed  Heller  confermava  tro- 
varsi quasi  tanto  acido  ippurico,  quanto 
acido  urico  nelle  orine  di  chiunque  prende 
cibo  misto  (I);  il  che  testificherebbe  la 
molta  influenza  dell’  alimento  nella  gene- 
razione dell'acido  suddetto,  che  Verdeil  e 
Dolfus  rinvennero  eziandio  nel  sangue  di 
bnc  (2). 

27.  Plùparticolarmente  studiata  da  Bini 
si  è l’ossaluria,  che  siguitìca  flusso  d'orina 
con  aoido  ossalico;  il  quale  d'ordinario  vi 
è combinato  con  alcune  basi.  Le  orine,  che 
contengono  questi  insoliti  composti,  sono 
ingenerale  d’un  bel  colore  d’ambra,  spes- 
so più  cupo  di  qncllo  dello  stato  normale  o 
nè  mai  furonodall'Antore  osservate  di  quel- 
la tinta  verdognola , che  venne  descritta 
cerne  caratteristica  dell’orna  separata  sot- 
to la  diatesi  ossalica,  salvo  almeno  il  caso 
che  contenessero  ancora  la  materia  colo- 
rante del  sangue.  Poche  volte  le  vide  più 
pallide  del  solito  , ed  allora  furono  pure 
sempre  di  minore  gravità  specifica.  L’odo- 
re per  lo  più  immutato,  di  rado  aromatico 
simile  a .quello  del  pepe.  La  gravità  spe- 
cifica vario  notabilmente  tra  1 ,015  e 1 ,025 
in  più  della  metà  dai  casi,  ed  in  generale 

(i)  Aon.  c.  1851  Maszo,  p-  I7C. 
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quanto  essa  è maggiore,  tanto  è più  gran- 
de la  quantità  dell  'ossalato  contenuto  nel- 
l'orina.  Raramente  tutta  quella  emessa  su- 
pera la  quantità  media,  e solo  iu  pochi  ca- 
si osservò  I’  Autore  una  vera  diuresi.  I 
inalali  però  confondono  il  frequente  biso- 
gno d‘  orinare,  causato  per  accidente  dalla 
molta  irritabilità  della  vescica,  col  reale 
aumento  della  quantità  deU'oriua.  L'orina 
ossalica  presenta  sempre  reazione  acida,  a 
meno  che  non  esista  complicazione  di  cal- 
colo in  vescica,  o malattia  di  questa.  L'u- 
rea. spesso  vi  riconobbe  Birci  in  maggiore 
quantità;  e nota  egli  stesso,  come  già  llal- 
lard  di  Leicester  ne  avesse  trovata  accre- 
sciu  le.  persino  pure  del  doppio.tutte  le  ma- 
terie organiche:  ciò  che  poi  verificava  egli 
medesimo.  Non  di  rado  l'orina  ossalica  for- 
ma sedimento  (furato  d'ammoniaca  tinto  in 
carnicino  dalia  porporina  che  vi  è unita  sem- 
pre contiene  cellule  epiteliali, salve  ben  rare 
eccezioni,  e sovente  le  lascia  depositare  in 
forma  di  sedimento  biancoiciò  che  basta  a far 
■ congetturare  l'esistenza  dell'acido  ossalico. 

1 cristalli  d ossalato  di  calce  artificialmente 
originati  veggonsi  ad  occhio  nudo  sotto  for- 
ma di  una  polvere  bianca  , spesso  rilucen- 
te, simile  alla  polvere  di  diamanti.  Col  mi- 
croscopio scorgonsi  di  forma  poliedri,  più 
frequentemente  ottaedra  , talora  cubica , o 
di  prisma  quadrato  terminalo  nelle  sue  e- 
slremità  da  piramidi  quadrilatere, di  tal  che 
allora  prende  forma  di  dodecaedro.  Avven- 
gono pure  altre  varietà  di  forma,  che  però 
tengono  sempre  alla  primitiva  d'  ottaedro. 
La  natura  chimica  di  tali  cristalli  è prova- 
la da  questo  facile  espediente:  riscaldali 
essi  sopra  una  lamina  di  platino  , l'acido 
ossalico  si  scompone, e lascia  sopra  di  quel- 
la un  carbonato  di  calce  : aggiuntovi  acido 
nitrico  diluto,  scioglie  questo  residuo  facen- 
do effervescenza.  Il  deposito  per  altro  del- 
l'orina  non  è sempre  di  solo  ossalato  di  cal- 
ce, ma  talora  contiene  ancora  qualche  par- 
te dissalato  d'ammoniaca,  e di  qualche  al- 
tro sale  solubile  formato  dallo  slesso  acido. 
1 sedimenti  poi  misti  d'ossalalo  di  calce  in 
proporzione  di  quelli  di  questo  solo  sale 
sono  cosi  noverati  dui  Lini.  Fra  85  casi 
sedimento 
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28.  Ora  per  riguardo  alle  cagioni  dello 
ossaluria  importa  grandemente  il  distin- 
guere quella  , che  segue  con  eccesso  di 
urea  e di  materie  estrattive  nelle  orine , 
dall'altra,  che  ha  effetto  senza  d'un  tale  ec- 
cesso. La  prima  suole  cangiungcrsi  con  ta- 
le serie  di  fenomeni  morbosi,  e cosi  impo- 
nente stato  di  consunzione  dell'  individuo  , 
che  sembra  tenere  ad  una  speciale  altera- 
zione dei  processi  assimilativi , formante 
una  specifica  malattia,  siccome  per  un'altra 
parte  lo  è il  diabete. tale  eziandio  da  poter- 
si riguardare  secondo  l'Autore  , come  una 
specie  dì  azoturia  di  Wdlis.  Però  non  is- 
petta  ora  a noi  di  descrivere  le  particolari- 
tà d'un  a tale  maniera  d'infermità  c ci  basti 
solo  il  sapere,  che  le  orine  con  ossalalo  di 
calce  e con  eccesso  d'urea  e di  materie  es- 
trattive ne  sono,  al  diro  di  Gird  , il  pato- 
gnomonico  contrassegno.  L'  ossaluria  poi 
senza  tale  eceesso  dicesi  comparire  in  mol- 
te malallio  acute,  che  si  oppongono  al  pie- 
no compimento  delle  funzioni  assimilative, 
eforse  in  quelle  che  offendono  l'integrità 
delle  funzioni  del  sistema  ganglionare,  mas- 
simamente poi  nel  reumatismo  acuto:  nel 
quale  caso  i cristalli  (fossaiolo  di  calce  tro- 
vansi  nelle  orine  molto  frequentemente  uni- 
ti cull'uralo  d’ammoniaca.  A Walshe  però 
pareva  non  tanto  frequente  l' ossalato  di 
calce  nelle  orine  dei  reumatici,  più  tuttavia 
in  quelle  delle  donne  , che  in  quelle  degli 
uomini.  Egli  stesso  nelle  orine  di  quindici 
fra  venticinque  diversi  malati  di  morbi  acu- 
ti trovava  pure  l'ossalato  di  calce;  in  mag- 
giore quantità  nelle  orine  di  quattro  anemi- 
che diciassette  volte  fra  diciannove  all' ap- 
prossimarsi della  convalescenza  (1).  Dird 
nei  depositi  urinosi  degl'individui  della  sua 
Metropoli  riconosceva,  più  frequente  l'os 

(I;  Bc.uc  Medie.  Auu  1819,  X°s7  pag  139. 
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salalo  di  calce,  che  i fosfati  terrei;  eifegli 
flesso  osservava  , che  rendevano  orine 
ossaliche  i malati  di  dispepsia  min  ira  con 
gastralgia  ; quelli  aventi  lesioni  croniche 
disi  visceri  del  respiro,  massimamente  bron- 
clntidi  con  enfisema  polmonare;  le  femmine 
alleile  da  malattie  di  utero;  gl’individui 
siati  esposti  a forte  impressione  di  freddo, 
o a violenze  meccaniche  sulla  colouna  ver- 
tebrale ; quelli  molestati  da  straordinaria 
eccitazione  degli  organi  genitali  per  invo- 
louUtrie  perdile  seminali,  ovvero  da  irrila- 
zioue  orelro-vescicale  successiva  all’intro- 
duzione  delle  candelette  o del  caldere  .Quin- 
<li  egli  slesso  riguarda,  come  cause  predi- 
sponenti all'ossaluria,  l'abituale  dispepsia, 
il  delerioramenlo  della  complessione  per 
•'licito  della  sililidco  dell’uso  dei  mercuria- 
li . 0 della  gravidanza  e dell’  allattamento, 
o degli  eccessi  nei  piaceri  di  Venere  o del- 
l' intemperanza  nel  villo  , o delle  moleste 
cure  cd  ansietà  della  spirilo.  Secondo  altri 
poi  i sedimenti  orinosi  d’ossataui  di  calce  so- 
no molto  frequenti  ed  abbondanti  nei  conva- 
lescenti, ed  in  coloro,  nei  quali  è alteralo 
il  processo  della  respirazione  , come  nello 
«disama  c nei  ripetuti  catarri  delpoltmjne  ; 
salvo  che  rari  essi  intervengono  per  le  (la- 
gosi e la  tubercolosi  dello  stesso  viscei'e.  Fu 
pure  avvertito  trovarsi  talora  gli  stessi  se- 
dimenti nelle  orine  d alcuni  epilettici , nè 
essere  costatili  in  quelle  dei  rachitici,  dei 
gottosi  con  osteoporosi,  delle  leucorrichc, 
degli  affetti  di  viz.ostrumenUilecardiaco.e  di 
coloro  che  emettono  sperma  misto  colle  ori- 
ne. Gli  stessi  osservatori  non  riconobbero 
l’esistenza  dell'ossalato  di  calce  nello  orine 
dei  dispepli,  nelle  quali  lo  trovano  l'roul  e 
Bini,  sposso  pure  secondo  Sclimidt  si 
rinviene  ossalato  di  calce  nel  mucro  della 
cistifellea,  e quasi  sempre  nella  membrana 
inuccosa  deli'  utero  gravido  : trovato  una 
volta  nelle  materie  dell’  espettorazione  . fu 
incerto  se  proveniva  da  avanzi  del  cibojt). 
lln'ossaluria  temporanea  proviene  poi  dal- 
l’uso  di  quegli  alimenti' che  tengono  acido 
ossalico  , vegetabili  d'ordinario  , e special- 
mente  tratti  dalle  piante  della  famiglia  delie 

(0  Ves  frammenti  di  (nimica  Fisiologica 


poligonacce.  Allora  l'ossalato  di  calce  com- 
pare nelle  orine  in  giusta  attenenza  colle 
sostanze  ingerite  ; e.  l'orina  non  ha  la  gra- 
vità specifica  aumentala,  nè  contiene  l'urea 
in  eccesso.  Altri  osservarono  altresì  conte- 
nersi spesso  senza  di  tale  cagione  l'ossalato 
di  calce  nette  orine  dello  stato  normale  ; 
bensì  però  essere  [in  esse  molte  volle  il 
prodotto  della  loro  Icrmentazimie  acida  , e 
pere  io  non  addimoslrarvisi  appena  sono  e- 
messe.  Pure,  trovandosi  sempre  nella  ce- 
' nere  dell' estratto  orinoso  il  carbonato  di 
calce,  si  è presunto,  che  pur  sempre  nelle 
orme  normali  si  contenga  una  piccola  quan- 
tità (l'ossalato  di  calce  non  facile  a ricono- 
scermi. Certuni  non  osservarono , come 
Bini,  che  il  cibo  molto  nilrogenato  produ- 
ce il  precipitato  o I'  aumento  dell'ossalato 
calcico  nelle  orine;  e parve  che  i vini  ge- 
nerosi, la  birra  ricca  d’acido  carbonico,  di 
carbonati  alcalini  c disali  vegetabili  favo- 
riscano la  secrezione  dell'ossalato  di  calce 
insieme  con  quella  delle  orine.  Spesso  pu- 
re lo  contengono  le  orine  delle  gravide.  A' 
parere  però  di  Schmidt  e di  altri  fossa  la- 
ta di  calce  non  passerebbe  proprio  dallo  sto- 
maco nelle  orine:  e fu  anche  nolato  essere 
in  Sassonia  i sedimenti  urinosi  (l'ossalato 
di  calce  piò  rari,  di  quello  che  affermano 
generalmente  gli  scrittori  inglesi.  I, 'auto- 
re dei  Frammenti  della  Chimica  Fisiolo- 
gica inseriti  negli  Annali  del  Polli  conclu- 
de 1.*  non  essere  solo  per  gli  ossalati,  ma 
eziandio  per  gli  alcali  combinati  coti  acidi 
vegetabili,  che  gli  alimenti  favoriscono  la 
secrezione  dell  òssalalo  di  calce  nei  reni; 
2.”  l'imperfezione  ilei  processo  d'ossidazio- 
ne prevenienti  dalla  respirazione  essere 
cagione  d’  aumento  dell’  ossalato  di  calce 
nelle  orine;  3.”  doversi  credere  che  i reni 
eliminino  sotto  forma  d'  acido  ossalico  il 
carbonio  noli  abbastanza  sottratto  cogli  al- 
ti della  respirazione  ; 4 .°  questa  teorica 
della  formazione  del  l'ossalato  di  calce  e-se- 
re  tuttavia  congetturale,  ma  pure  pii»  pro- 
babile di  quella  di  Schmidt , che  pensava 
formarsi  il  d.-tlo  sale  per  la  reazione  dei- 
urina  acida  sopra  un  compositi  solubile  di 
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ossalato  il’  albumina  e di  calce  separato 
dalle  membrane  muccose  (1).  Il  Lirbig 
pure  credeva  facile  la  generazione  (Idraci- 
do ossalico  per  la  composizione  dei  tessuti, 
quando  che  pare  piuttosto  a Wunderlich 
si  debba  all'introduzione  di  una  maggiore 
quantità  di  calce  insieme  cogli  alimenti  e 
colle  bevande,  infittente  sugli  atti  delle  me- 
tamorfosi dei  tessnti  (2);  e crede  il  Bird 
che  non  pnnts  dorili  1'  acido  ossalico  ria 
trasformazione  dello  zucchero  o dei  princi- 
pi analoghi,  gomma  ed  amido,  ma  piuttosto 
da  quella  dell'tirca  a dei  materiali  che  l'a- 
vrebbero formata,  provenienti  o dalla  scorn- 
posiziono  dei  tessuti,  o dagli  alimenti  inge- 
riti.{Tulle  queste  ipotesi,  meno  quella  di 
Sckmidt.  mi  pare  che  concludano  a consi- 
derare due  circostante , cpme  essenziali 
alla  generazione  dell'acido  ossalico,  l'intro- 
duzione cioè  di  alimenti  ebelo  contengono, 

0 che  invece  contengono  gli  alcali  combi- 
nati con  acidi  vegetabili;  e l' imperfezione 
«Ielle  combinazioni,  cui  debbono  sottostare 

1 composti  proleinici  somministrati  o dagli 
alimenti  o dalla  scomposizione  ilei  tessuti. 
Cosi  di  fatto  le  condizioni  morbose,  colle 
quali  coesistono  le  orine  ossaliche,  possia- 
mo noi  riassumere  nelle  seguenti:  1.*  un 
difetto  o un'alterazione  deil'  ordinario  pro- 
cesso di  chimificazione  e di  chilificazione; 
2.*  un  difetto  dell'influenza  della  respira- 
zione, e l’attitudine  che  la  macchina  pren- 
de talora  alla  generazione  di  maggiore  quan- 
tità d'acide  urico,  come  nei  reumatici;  3.° 
l’ipotrofia  c le  altre  giù  noverate  condizio- 
ni morbose,  nelle  quali  è certamente  mag- 
giore la  scomposizione  dei  tessuti.  I casi 
ri'  acido  ossalico  proveniente  da  malattie 
della  vescica  e dell'utero  appartengono  ad 
umori  accidentalmente  mescolati  coll’ori- 
na,  c non  a vizio  della  secrezione  di  que- 
sta. Però  l'ossaluria  non  possiamo  noi  con- 
siderare, cerne  effetto  diretto  d'alcuna  par- 
ticolare crotopalia,  ma  pitlusto  dello  scon- 
certo delle  funzioni  nei  modi  sopra  indica- 
ti ; e crediamo  sommamente  importante 


fi)  Aun.  e.  1812  c -nmio  e febbraio  , 
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la  distinzione  ammessa  da  Bini,  dell'  os- 
saluria  cioè  con  amnenln  ri'  urea  c ili  ma- 
terie estrattive  nelle  orine  ; e rii  quella 
senza  tale  aumento;  la  prima  tcstificalri- 
ee  ri'  uno  specifico  processo  di  metamor- 
fosi organiche  , congiunto  per  avventura 
con  una  grande  scomposizione  dei  tessuti  ; 
la  seconda  Invece  dichiarativa  di  quei  mo- 
di di  generazione  dell'acido  ossalico  , che 
possono  essere  comuni  a ben  diverse  ma- 
lattie. 

20.  La  fosfuria  considerata  dal  Birri  cor- 
risponde colla  diatesi  fosfatica  di  altri;  e si 
ripone  nella  soprabbondanza  ilei  fosfati 
evacuati  insieme  colle  orine.  Grande  soui- 
pre  si  è la  quantità  dell  acido  fosforico,  che 
sotto  forma  di  fosfato  ({'ammoniaca  e di  se- 
da, di  fosfato  di  magnesia  e di  fosfato  di 
calce,  esce  quotidianamente  colle  oriùedal 
corpo  umano.  Il  primo  di  detti  sali  è solu- 
bilissimo nell'  acqua  , che  non  discioglie 
gli  altri  due  per  sè  sola,  bensì  coll' aggiun- 
ta d'  una  quantità  .nuche  piccola  d'un  acido 
qnalunque.  Si  sciolgono  eziandio  nell'  idro- 
clorato  d'  ammoniaca,  e forse  talvolta  sono 
per  esso  appunto  tenuti  in  soluzione  ncH'n- 
rina  . conte  d'  ordinario  I'  acido  eccessivo 
dei  soprafosfali  serve  a tale  effetto  nell’  o- 
rina  normale.  I fosfati  terrosi  abbondane 
sempre  dopo  il  pasto,  al  contrario  di  quan- 
to avviene  dei  sali  alcalini.  L'  orina  , che 
deposita  i fosfati  terrei,  il  più  spesso  viene 
espulsa  acida  ; il  che  sembrerebbe  dovere 
contrariare  la  formazione  dei  depositi  dei 
fosfati  terrei.  Pure  colla  carta  colorala  si 
può  ila  un  liquido  avere  reazione  acida  , 
senza  che  contenga  acido  libero  , ed  in  al- 
cuni casi  sembra  che  le  orine  contengano 
acido  carbonico  libero,  il  quale  si  sa  vale- 
re a disciogliere  i fosfati  , acconci  pure  a 
depositarsi  dalle  orine  per  l’azione  del  ca- 
lorico Versando  nell' orina  inalterata  una 
piccola  quantità  ili  sesquicarbonato  d'  am- 
moniaca disciollo  nell’  acqua,  quella  s' in- 
torbida, e deposita  fosfato  triplo  misto  eoo 
fosfato’ di  calce.  Parimente  ogni  qual  volta 
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un'  alcali  neutralizzi  1'  acido  libero  , clic 
tiene  in  soluzione  nell’  orina  i fosfati,  que- 
sti si  depositano  immantinente.  In  caso  di 
alterazione  però  dell'  orina  si  osserva  tal- 
volta il  sedimento  spontaneo  di  fosfato  tri- 
plo , ancorché  essa  offra  reazione  acida  in 
modo  anche  notabile.  Nemmeno  la  quanti- 
tà dell'  acido  fosforico  contenuto  nelle  ori- 
ne si  può  sempre  considerare  proporziona- 
ta con  quella  nei  fosfati,  perciocché  talora 
se  ne  impiega  una  parte  a formare  sali  al- 
calini solubili.  Quando  poi  l’ orina  offra  na- 
turalmente per  un  certo  tempo  i sedimenti 
fosfatici  spontanei,  qualunque  allora  ne  sia 
la  cagione  , suole  essere  pallida  , sovente 
aimile  allo  siero,  ordinariamente  molto  ab- 
bondante, e della  gravità  specifica  di  1,005 
a 1,014.  Viceversa  , allorché  i sedimenti 
stessi  vi  si  trovano  in  modo  eventuale  , 
comparendovi  cioè  e scomparendovi  in  po- 
chi giorni,  esse  hanno  per  lo  più  un  cupo 
color  d'  ambra  , e la  gravità  specifica  di 
1,020  a 1.030.  Spessir  allora  contengono 
pure  I’  urea  in  eccesso  , e col  riposo  pre- 
sentano nella  superficie  una  pellicola  iride- 
scente, nel  quale  caso  non  di  rado  vi  si  os- 
servano ancora  degli  stracci  di  mucco  , in 
cui  racrhiudonsi  de'  prismi  di  fosfato  tri- 
plo. Cosi  in  generale  l' orina  fosfatica  ha 
colore  vario  dal  pallido  simile  a quello  del- 
lo siero  lino  allo  scuro  cupo  o verdognolo, 
e eccessivamente  fetida,  non  sempre  però 
alcalina  ; carica  per  lo  più  d'un  mucco 
denso  e viscido,  spesso  pure  tinto  di  san- 
gue, c contenente  larghi  cristalli  di  fosfato 
di  calce, 

50.  1 sedimenti  fosfatici  sono  sempre 
bianchi,  se  almeno  non  sieno  colorali  dal 
sangue;  solubili  nell’  acido  idroclorico,  in- 
solubili nell'  ammoniaca  , o nel  liquore  di 
potassa;  non  suscettivi  di  cambiarsi  per 
fazione  del  calorico,  tranne  che  d'agglo- 
merarsi in  piccole  masse.  Spesso  però  que- 
sti caratteri  uon  si  palesano  abbastanza  , 
perchè  la  frequente  mescolanza  d' una  pic- 
cola quantità  di  mucco.  di  sangue  odi  pus 
altera  le  qualità  dei  sedimenti  predetti. 
Pile  specie  di  fosfato  triplo  riconosce  il 
Ri rd  nei  sedimenti  di  questa  natura:  il  pri- 
mo è quello  che  d'ordinario  si  trova  nei 


sedimenti  spontanei,  c cristallizza  in  forma 
di  prismi:  il  secondo  si  ottiene,  aggiungcn. 
do  all'  orina  un'  eccedente  quantità  d'  am- 
moniaca, o nasce,  quando  I’  orina  è alcali- 
na o in  istato  di  putrescenza:  differisce  dal 
primo,  soprattutto  per  essere  basico,  e pel 
modo  della  cristallizzazione.  1 fosfati  tri- 
pli, c quello  di  calce  molto  difficilmente  si 
fondono,  se  vengono  esposti  all'  azione  del 
calorico  separatamente  gli  uni  dagli  altri  , 
prontamente  invece  se  vi  si  sommettano 
insieme  mescolati  a parti  pressoché  egua- 
li; ed  allora  formano  come  un  bianco  smal  > 
to:  ciò  che  appresta  un  utilissimo  contras- 
segno  della  natura  dei  calcoli  e della  re- 
nella, ove  spesso  trovansi  insieme  misti  i 
detti  fosfati.  I caratteri  fisici  dei  sedimenti 
fosfatici  variano  grandemente  secondo  la 
proporzione  dei  fosfati  diversi  insieme  com- 
misti; nell'orma  molto  alcalina  somigliano 
stracci  di  mucco  semplice  o puriforme  , 
più  o meno  denso;  sicché  allora  bisogna  il 
saggio  colf  acido  idroelorico  allungato  . o 
P esame  microscopico  per  riconoscervi  i 
fosfati:  i fosfati  terrei  si  uniscono  pure 
facilmente  coi  depositi  di  pallido  e quasi 
bianco  urato  d’  ammoniaca.  Il  fosfato  tri- 
plo neutro  osservato  col  microscopio  scor- 
gesi  di  forma  prismatica,  ordinariamente 
triangolare,  e suscettivo  di  prendere  ogni 
varietà  di  prisma  nelle  estremità.  Bene 
pronunziali  si  veggono  gii  angoli  ed  i lati 
del  prisma,  che  per  lo  più  ò trasparente  , 
di  rado  opaco  a modo  di  smalto.  Qualche 
volta  si  configurano  a maniera  di  stelle,  a- 
venti  spesso  i raggi  cosi  serrali  da  parere 
altrettante  rosette;  talora  prendono  anche 
apparenza  di  penno  serrate  unite  a due  a 
due  con  nna  delle  loro  estremità  , in 
maniera  da  rassomigliare  a due  ale.  I 
cristalli  del  fosfato  triplo  basico  assumono 
pure  la  forma  stellata,  o fogliacea,  secon- 
do elle  si  formano  rapidamente  o lentamen- 
te. Le  stelle  di  essi  hanno  per  lo  più  sei 
raggi  , ciascuno  dei  quali  è dentellato  c 
frangialo  per  modo,  da  avere  somiglianza 
con  ima  foglia  di  tarassaco.  Il  Bird  non  vi- 
de mai  il  fosfato  di  calce  prendere  la  for- 
ma di  cristallo,  sebbene  siasi  insegnato  of- 
frirsi esso  in  masse  cristalline  irregolari. 
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31.  Ma  a quali  condizioni  dpi  corpo  vi- 1 
>venlc  9i  attiene  quest'  altitudine  delle  ori-' 
ng  di  formare  i sedimenti  fosfàtici?  Comin- 
cia Bird  dall'  affermare,  clic- essi  accenna- 
no sempre  a grave  lesione  funzionale  ,-ov- 
venr. anche  organica,  erbe  ih  generale  si 
manifestano,  insieme  colla  'depressione  ge- 
nerale a parziale  delle  azioni  nerveé;  con- 
giunta il  più  delle  volte  con  una  notabile 
irritabilità  e coll’ inattitudine  pino  meno 
forte  del  corpo  e de'la  mente  ai  prpprj'e- 
serci/j;  non  di  rado  ancora  colla  dispepsìa 
e 1’  emanazione.  Noi  casi  di  Ijeve  indige- 
stione, di  dispepsia  irritativa,  specialmen- 
te della  gottosa,  si  osserva  più  facilmente 
néll’  orina  la  pellicola  iridescente,  percioc- 
ché al  dire  di  Bird,  vi  abbonda  allora  I'  u- 
rea  : e tale  orina  distinguesi  da  quella  c- 
messa  da  alcune  persone  dopo  il  pasto  per 
essere  acida  , o almeno  neutra  , ed  avere 
molta  urea  e forte  gravità  specifica.  La 
stessa  orina  succede  ancora  alla  dispepsia 
congiunta  con  senso  di  peso,  e d'  angustia 
dopo  1'  ingestione  dell’alimento  , e disten- 
sione flatulenta  dello  stomaco  , quale  fre- 
quentemente hi  sviluppa  nelle  donne  in  tem- 
po dell'. età  critica.  Fosfatica  è pure  l’ori- 
na nei  depauperarsi  dell’  organismo  sotto 
il  corso  delia.cadenle  età,  soprattutto  quan- 
do mancano  i comodi  necessari  della  vita  : 
nel  quale  caso  I’  orina  è pallidissima  , di 
piccola  gravità  specifica (1,008 a 1,0012) 
subacida  o neutrale  fetidissima.  Cristalli 
di  fosfato  triplo  Ridersi  pure  nell’ orina  dei 
convalescenti  di  plcurilidc,  di  pneumoniti- 
dc,  e d*  altre  maialile  acute,  massimamen- 
te di  febbre  reumatica:  stato  tale  delle  ori- 
ne, che  osservossi  disparire  per  sè  medesi- 
mo col  ripristinarsi  del  vigore  e della  sa- 
lute dell’  individuo..  Come  poi  le  orine  so- 
sono  assai  colorate,  acide,  c ricche  d*  aci- 
do urico  e di  urati  nel  primo  stadio  delle 
febbri  continue  , così  finitosi  dipoi  pallide 
ed  alcaline  negli  stadi  successivi,  massi- 
mamente nelle  febbri  tifoidèe  al  comparire 
dei  fenòmeni  admamici.Se  non  che  questa 
mutazione  delle  orine,  dichiarata  costante 
da  Schonlein  e da  Simon,  è reputata  acci- 
dentale da  Bird,  il  quale  sali’ appoggio  rii 
sue  e d’altrui  osservazioni  all'erma  avvcin- 
III  FAUNI  — Tal.  voi.  ». 


I re  bene -talvolta  ma  certo  non  sempre  , e 
forse  nemmeno  spassi*,  e sospetta  che  l’ in- 
gestione di  sali  ad  acido  vegetabile  odi 
frutta  subacide  nc  possa  essere  la  cagione, 
dappoiché  Wohlcr  dimostrava  farsi  alcali- 
na I’  orina  dopo  1’  uso  di  mele  o di  susine. 
Como  poi  taluni  osservarono  convertirsi 
I’  urea  in  carbonato'  d'  ammoniaca  , negli 
alienati  di  mente;  cosi  egli' vide  accadere 
il  somigliante  per  le  malattie  della  midolla 
spinale,  e perciò  nell’  uno  e nell"  altro  ca- 
so, resa  alcalina  I’  orina,  precipitarsi  i fo- 
sfati. Il  che  presume  intervenga  per  difet- 
to d’  innervazione  , e quindi  per  indeboli- 
mento di  quell’  energia  propria  delle  pare- 
li della  vescica,  che  influisce  a mantenere, 
inalterato  il  fluido  contenuto:  sebbene  non 
mandi!  ehi  creda  necessaria  la  secrezione, 
d’  un  inucco  alcalescente,  nflìiu  bè  I’  orina 
si  renda  alcalina  , come  realmente  avviene 
nelle  malattie  stesse  della  sola  vescica  , 
massimamente  croniche,  quali  per  es.,  so- 
no quelle  conseguenti  degli  antichi  ristrin- 
gfinctiti  uretrali , o le  lente  cistitidi  , c 
molie  affezioni  indicale  gemer?  finente,  dico 
Bird,  sotto  il  nomo  di  irritabilità  di  vesci- 
ca. Quindi  importa  scirfpje.di  distinguere 
nelle  orine  le  qualità  che  èsse  acquistano 
soltanto  negli  orgaRi  genilo-orinarj  , da 
quglle  che  invece  proveugOVm  ad  esse  dalla 
generale  depressione  ed  irritabilità  del  si- 
stema nervoso.  Cosi-  scrive  Bird  medesi- 
mo, il  quale  in  questa  guisa  accenna  le  dif- 
ferenze dei  caratteri  di  queste  due  specie 
d'  orine:  in  caso  di  calcola  in  vescica  , o 
altra  condizione  morbosa  cronica  delle  vie 
orinarie.  1’  orina  è pallida  e simile  allo  sie- 
ro , di  una  densità  minore, della  inedia  , 
spesso  anzi  eguale  ad  essa,  con  sedimento 
copioso  , cosi  la  mattina  che  la  sera  : nel- 
l' altro  caso  l’ orina  è quasi  sempre  del  co- 
lore consueto,  di  densità  soventemente  su- 
periore . e giammai  inferiore  alla  media  , 
avente  abbondantissimi  i depositi  fosfatici 
nella  sera, (orina  della  digestione),  c man- 
cante invece  di  essi  nella  mattina  ( orina 
del  sangue)  , sostituiti  pur  anche  allora 
non  di  rado  dall’  acido  nrico  e dagli  urali- 
In  fine  noia  eziandio  lo  Scrittore  Brittan. 
no,  clic  talvolta  vadosi  l'  orina  formare  per 
39 


406 


SEMEIOTICA 


molto  tempo  enormi  depositi  di  fosfito  di 
calce  senza  vcrun  segno  di  turbamento  [ire- 
cedente  e susseguenti!  della  salute  deli'  in- 
dividuo ; sicché  opina  egli  derivare  allora 
il  suddetto  sale  all'  orina  per  effetto  d' una 
particolare  secrezione  della  muccosa  della 
vescica  orinaria.  Nè  egli  medesimo  omette 
di  riguardare,  come  importanti,  le  seguenti 
condiiusìoiii  di  Jones:  cioè  l.°  dai  depositi 
fosfatici  non  potersi  inferire  I’  eccedenza 
della  cido  fosforico  nelle  orine,  se  non  si 
tien  conto  della  quantità  di  calce  e di  ma- 
gnesia contenuta  negli  alimenti;  2.°  niun 
reale  aumento  di  sali  fosfatici  avere  luogo 
nelle  malattie  della  midolla  spinale  a fronte 
dell'  esistenza  dei  sedimenti  fosfatici  ; 3.° 
i sali  fosfatici  non  aumentare  nelle  febbri 
e nelle  acutissime  infiammazioni  ; 4.°  non 
]iotersene  ricavare  alcuna  conclusione  nei 
casi  di  antiche  manie  o mclancolie  , o di 
paralisi  dei  dementi,  o di  malattie  croniche 
che  non  esercitano  influenza  sul  tessuto 
nervoso,  5.°  nelle  fratture  del  cranio  cre- 
scere i sali  fosfatici  nelle  orine,  solo  quan- 
do si  stabilisce  la  flogosi  dell'  encefalo  , e 
cosi  crescere  essi  notabilmente  nell'  ordi- 
naria acuta  frenitide;  6.°  eccedere  anche 
per  altri  disordini  funzionali  del  cervello  , 
difettare  invece  pel  delirium  Iremeus  , a 
meno  che  non  sieno  introdotti  nell'  organis- 
mo colle  sostanze  ingerite. 

32.  Ilo  riferito  fin  qui  fedelmente  gli  am- 
maestramenti del  Dird,  e duoimi  di  dovere 
ora  soggiungere,  che  per  verità  le  sue  e le 
altrui  osservazioni  mi  sembrano  assai  male 
definite  ; cioè  non  veggo  dichiarate  con 
esattezza  le  vere  condizioni  mqrbose  dcl- 
1'  organismo  , colle  quali  s' imprendevano 
a studiare  le  attenenze  delle  orine  fosfati- 
che: colpa  al  certo  di  non  esatta  nosologia, 
e quindi  non  possibile  esattezza  di  diagnosi . 
A buoni  conti  io  scorgo  in  primo  luogo 
potere  essere  quattro  le  origini  dei  sedi- 
menti fosfatici  delle  orine,  cioè  l.°  l'alca- 
Unità  che  esse  acquistano  nelle  stesse  vie 
orinarie  per  malattia  degli  organi. in  cui  si 
contengono  ; 2.*  1'  alcalinità  che  in  esse 
può  venire  generata  dalle  sostanze  ingerite; 
3.M'  influenza  diretta  di  queste  a rendere 
belle  orine  soprabbondauli  ì sali  fosfatici; 


4.°  in  fine  una  qualche  condizione  morbosa 
dell’ universale  dell'organismo.  Tutte  que.- 
ste  origini  peri , abbastanza  bene  dimo- 
strate, non  sono  punto  giustamente  defi- 
nite nelle  particolari  loro  attenenze  eolie 
qualità  dell' orina.  G per  vero  dire,  se  in 
primo  luogo  il  difetto  deli'  innervazione  . 
se  le  cistidi  croniche,  se  i calcoli  vt»sri- 
culi.  se  i ristringimenti  uretrali,  se  altre 
malattie  craniche  delle  vie  urinarie  sono 
cagione  della  generazione  dei  sedimenti 
fosfatici  nelle  orine,  è egli  ciò  sempre  per 
la  viziata  qualità  e quantità  del  mucco,  o 
per  la  produzione  del  pus,  e quindi  lo  stato 
alcalino  delle  orine,  o per  altra  cagiono 
pur  anche  ? Non  supporr  cmo  noi  perciò 
col  Bird  clic  l'orina  si  alteri  per  man- 
canza della  vitale  influenza  delle  pareti 
della  vescica.  E che  sarebbe  mai  una  tale 
influenza?  All’ignota  cagione  d'  un  cflèlio 
assegnare  arcane  influenze  potrà  egli  mai 
equivalere  al  dimostrarne  la  vera  origine? 
Non  sarchb’ egli  tempo  che  nelle  opere 
della  medicina  cessasse  questo  vano  dog- 
matizzare, che  mette  i puri  nomi  in  luogo 
dei  veri  enti  della  natura?  Io  però  credo 
mollo  probabile, che  tutte  le  malattie  delle 
vie  orinarie,  di  qualunque  natura  si  sie- 
no, rendano  alcalina  I'  orina,  e quindi  no 
facciano  nascere  i sedimenti  fosfatici , solo 
per  copia  o mala  qualità  di  mucco,  ovvero 
per  pus  mescolato  con  essa:  nè  certo  ho 
memoria  d'  avere  mai  viste  in  casi  tali  le 
orine  senza  i caratteri  fisici  d' abbondante 
mucco  misto  con  esse  : la  quale  osserva- 
zione valuterei  per  qualche  cosa,  se  vera- 
mente non  fosse  di  sua  natura  groppo  im- 
perfetta, siccome  affidala  soltanto  all'ocu- 
lare ispezione  dell'orina.Che  poi  gli  acidi 
■Vegetabili  ingeriti  possano  rendere  alcali- 
na I’  orina,  e che  le  sostanze  diverse  ali- 
mentari possano  pure  arricchirla  di  fosfa- 
ti , sarà  certamente  una  beue  avverata 
risultanza  d1  osservazione  di  grande  mo- 
mento;ma  essa  appunto  rende  molto  incon- 
cludenti per  sè  medesime  le  osservazio- 
ni relative  ai  sedimenti  fosfatici  dello  ori- 
ne. Qui  non  potrei  non  convenire  con 
Bini  c con  Jones,  quando  affermano,  elio 
a giudicare  deli’  eccedente  secrezione  del- 
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I'  acido  fosforico  bisogna  tenere  a calcolo 
la  quantità  della  calce  e della  magnesia  in- 
gerita. Pure  se  i sali  fosfatici  nelle  orine 
delle  24  ore  eccedessero  in  modo  abbastan- 
za notabile  la  media  di  quelli  dello  stato 
normale  , avremmo  ragione  di  ammettere 
l'eccessiva  secrezione  di  esse,  indipenden- 
te, in  parte  almeno,  •lali’influenza  delle  so- 
stanze ingerite,  ove  queste  fossero  state 
dell’  ordinaria  qualità  e quantità  , e molto 
pili  poi  se  fossero  stale  prese  in  copia  mi- 
nore. Eliminate  dunque  colle  dovute  con- 
siderazioni le  influenze  delle  malattie  delle 
vie  orinarie,  e delle  sostao/c  ingerite,  noi 
avremmo  necessità  di  derivare  le  orine  fos- 
fatiche da  condizioni  morbose  dell'  univer- 
sale dell'  organismo  . o di  organi  diversi 
dagli  orinarie  qui  a noi , sreondo  i detta- 
mi di  Bird , ci  si  presentano  da  considera- 
re cinque  diverse  maniere  d‘  alterazione 
morbosa,  cioè  1.*  la  dispepsia  irritativa, 
c massimamente  la  gottosa  ; 2 ” la  flogosi 
encefalica  b certe  neurosi  dell'encefalo  stes- 
so; 3.®  le  febbri  continue;  4.®  lo  stato  d’e- 
saurimento e di  depressione  del  sistema 
nervoso;  o.°  lo  stato  di  convalescenza  della 
plcuritido  , della  piicumomlide  e di  altre 
malattie  acute,  massimamente  reumatiche. 
E in  questa  enumerazione  di  alterazioni 
dell'economia  umana  vivente  . ora  soltanto 
funzionali , ora  di  soia  convalescenza  , ed 
ora  di  notabili  e diverse  crotopatic  , quale 
influenza  vera  ravviseremo  noi  valevole  di 
produrre  nelle  orine  i sedimenti  fosfatici  ? 
Ci  è forza  disaminarlo  secondo  le  meglio 
accertate  nozioni  della  fisiologia,  dacché  ne 
manca  in  siffatta  guisa  la  ragione  della  cli- 
nica osservazione.  La  dispepsia  potrebbe 
per  avventura  operare  in  guisa,  clic  gli  ali- 
menti ingeriti  , non  sottomessi  abbastanza 
alle  primitive  scomposizioni  , traducesse- 
ro in  maggiore  quantità  nella  massa  san- 
guigna, c quindi  nelle  orine,  o i sali  fosfa- 
tici o gli  ch'incuti  valevoli  di  comporli.  Ta- 
le effetto  della  dispepsia  può  bene  essere 
dimostrato  probabile  daH'osscrvazinne  bene 
certificata  di  certe  sostanze  alimentari  atte' 
a portare  nelle  orine  una  maggiore  quan- 
tità di  sali  fosfatici.  Pure  sembra  eziandio 
abbastanza  comprovalo  che  la  sola  ipotrofia 


vale  a rendere  fosfatica  l'orina  , come  ap- 
punto videsi  accadere  nella  nonvalesccnza 
della  pncumonilidc,  della  pleuridite  e di  al- 
tre malattie  acute  , massimamente  reuma- 
tiche . Si  potrebbe  quindi  chiedere  , se  la 
•dispepsia  operasse  lo  stesso  effetto,  ingra- 
zia soltanto  della  conseguente  ipotrofia  ? 
Una  supposizione  tale  sarebbe  almeno  con- 
forme al  precetto  logico  newtoniano  di  non 
supporre  ignote  cagioni  d’un  effetto,  quan- 
do le  note  possono  bastare  a produrlo.  Pro- 
vata l’ influenza  dell'  ipotrofia  a gcuerare  i 
sedimenti  fosfatici  delle  orine,  non  sarebbe 
necessario  , o puntosi»  contrario  a buona 
logiea.il  supporre  eziandio  che  im’ignota 
influenza  della  dispepsia  fosse  altra  cagione 
dei  sedimenti  medesimi?  Conveniva  alme- 
no, che  le  osservazioni  relative  all'influen- 
za della  dispepsia  nel  generare  l' orina  fos- 
fatica fossero  stale  condotte  in  modo  da  eli- 
minare l'esistenza  d‘  un  sòllìeienle  grado  di 
ipotrofia:  uiò  che  non  mi  appare  per  verità 
abbastanza  chiarito  dalle  circostanze  di  fatto 
che  ne  vengono  narrale;  sebbene  nonsap- 
i pia  negare  elicli’  ordinario  ben  poco  valu- 
tabile si  è l'ipotrofia  conseguente  dell'  abi- 
tuale dispepsia.  La  flogosi  poi  c certe  neu- 
rosi dell'encefalo  renderebbero  mai  le  orine 
sopra bbondanli  di  sali  fosfatici  per  la  mag- 
giore scomposizione  di  quell' organo  clic 
,piu  contiene  di  fosforo?  La  oosa  sembrereb- 
be mollo  probabile  : ed  in  tal  caso  quello 
stato  indicalo  sotto  il  nome  di  esaurimento 
e di  depressione  del  sistema  nervoso  sareb- 
be inai  una  profonda  ipotrofia,  che  colpisse 
andie  più  specialmente  il  sistema  nervoso, 
c perciò  fosse  maggiormente  congiunta  colla 
scomposizione  dei  tessuti  più  ricchi  di  fos- 
foro® Anche  questa  congettura  non  sembre- 
rebbe improbabile.  Infine  le  febbri  additale 
sotto  il  nome  di  continue  non  sarebbero  cer- 
tamente le  flogistiche  , le  quali  sappiamo 
indiirre  nelle  orine  l'eccesso  dell'acido  uri- 
co e degli  tirali , ar.ziceliè  quello  dei  sali 
fosfatici;  bensì  te  dissolutive,  che  vuol  dire 
quelle  congiunte  coi  maggiori  processi  della 
scomposizione  organica;  processi  che  pure 
molto  particolarmente  percuotono  1' essere 
organico r vitale  del  sistema  nervoso.  Nel 
quale  proposito  mi  sia  pure  permesso  di 
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ricordare  qui  alcuno  assai  importanti  os- 
servazioni di  Heller.  Riconosceva  egli  nelle 
orine  dei  maiali  di  morbus  maculami  Werl- 
hojfi  mancante  il  cloruro  di  sodio  , accre- 
sciuto l'acido  urico,  ed  esistente  mollo  clo- 
ruro d'ammonio,  avendo  l'orina  sempre  una 
debole  reazione  acida:  in  quelle  dei  malati 
di  colèra  una  forte  reazione  acida,  qaasi  to- 
tale mancanza  dei  cloruri  , c molto  carbo- 
nato d’  ammoniaca  con  anche  un  pigmento 
unito  coll'acido  urico,  formato  forse  da  al- 
terazione della  materia  colorante  dell’  ori- 
na; in  quelle  di  tre  malati  di  zoster  grande 
aumento  dei  cloruri.,  e dei  fosfati,  c gran- 
de riimiuuziooc  dei  zollali,  forte  proporzio- 
ne di  composti  ammoniacali  , e principal- 
mente di  sale  ammoniaco  , un  ragguarde- . 
vole  quantità  di  grasso  , c la  diminuzione 
dell’acido  urico  e dell'urea  : in  quelle  del 
reumatismo  acuto  o arlritide  le  materie  so- 
lide assai  aumentale,  e quest'  aumento  do- 
vuto principalmente  al  sale  ammoniaco  ed 
alle  materie  estrattive  coll’acqua;  diminu- 
zione molta  di  quelle  estraibili  coll’alcool; 
mancanza  assoluta  dei  cloruro  di  sodio  : in 
quclic  del  pemfigo  apiretico  grande  aumen- 
to d' urea,  minore  assai  qucMo  dell' acido 
lirico  e dei  solfati;  diminuzione  del  cloruro 
di  sodio.  Quest'nllima  orina  offriva  secondo 
Heller  i caràtteri  di  quelle  dello  stato  flo- 
gistico , mentre  egli  tiene  esistere  una  di- 
- eresia  contraria”  alla  flogistica,  quando  nei- 
l'orina  sono  diminuiti  i solfati,  aumentati  i 
cloruri  , o le  combinazioni  ammoniaca- 
li (1). Lehmann  più  recentemente  avvertiva 
pure  essere  varie  condizioni  morbose,  sin- 
golarmente l'idropc  acuta  , la  malattia  di 
lirighl  di  forma  acuta,  la  diarrea,  la  colè- 
ra, ed  il  tifo , per  le  quali  si  osserva  nelle 
orine  una  grande  diminuzione  dei  cloruri; 
l.i  quale  però  avvirnc.aiicura  , ed  eziandio 
più  fortemente  nelle  malattie  infiammato- 
rie congiunte  con  un  considerabile  trasuda- 
mento locale  d' umori.  I solfati  poi  che 
Heller  trovava  nelle  orine  de'malati  di  llo- 
gosi  annientare  in  ragione  del  numero  del- 
le respirazioni,  scorgeva  anzi  Lehmann  al 
di  sotto  dalla' quantità  normale,  sicché  du- 

(1)  Ah»,  c.  t.iv!48I7.  Agosto, pay.  21T.  — 
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Itila  abbia  I’  Heller  tenuto  conto  soltanto 
della  quantità  relativa  , e non  dell'assoluta 
emessa  in  21  ore.  Parimente  Heller  dichia- 
ra essere  minore  del  solito  la  quantità  dei 
solfati  nelle  orine  delle  clorotiche  , e degli 
affetti  da  neurosi , o da  malattie  croniche 
dei  reni  o della  midolla  spinale  ; mentre 
Lehmann,  considerando  alla  consueta  molta 
acquosità  dell' orina  in  casi  tali  , teme  non 
si  trattasse  qni  pure,  che  di  quantità  rela- 
tive dei  sali  suddetti.  Lehmann  di  fatto  nel- 
l’ orina  delle  24  ore  in  un  caso  di  clorosi 
trovò  i solfaci  a 103  , cioè  piuttosto  al  di 
sopra,  che  al  disotto  del  normale  (2‘.  Tut- 
to ciò  dimostra  le  grandi  incertezze  . che 
ancora  oscurano  le  leggi  degli  aumenti  e 
delle  diminuzioni  dei  sali  diversi  delle  orine 
nel  corso  delle  divdése  malattie.  Per  la 
somma  tuttavia  delle  ricordate  osservazioni 
sembrerebbe,  che  i sediménti  fosfatici  fos- 
sero un  risultato  della  maggiore  scomposi- 
zione organica  propria  dolio  staio  d'ipotro- 
fia, o dei  processi  morbosi  delie  tnetatnor- 
fosi  regredienti;  e forse  ancoro  più  special- 
mente  della  scomposizione  della  polpa  ner- 
vosa encefalica  ; e quindi  avessero  una  ben 
importante  attenenza  con  determinate  con- 
dizioni morbose  dell'umano  organismo.  Ed 
ò appunto  sotto  questo  risguardo  che  io  cre- 
do meritino  d esseie  meglio  studiate  le  re- 
lazioni dclltirina  fosfatica  colle  alterazion- 
del  corpo  umano  vivente  ; tenendo  noi  per 
intanto  le  esposte  congetture,  come  la  me- 
no incèrte  e la  meno  fallibile  guida  che  lo 
stalo  attuale  della  scienza  eì  permette  di 
ricavarne  al  letto  dell'iiifermo. 

33.  Talvolta  nei  sedimenti  fosfatici  si 
trova  eziandio  il  carbonato  di  calce,  il  qua- 
le si  jnanifesta  sotto  l'aspetto  di  polvere 
amorfa  faciente  effervescenza  per  l'aggiun- 
ta d'tin  acido  diluto.  Rarissimnmente  esso 
vi  si  Tede  crislailizzato,  ed  allora  prende 
forma  ili  stelle  circolari  , apparentemente 
composte  di  sottilissimi  prismi  romboidali 
forse  , convergenti  al  centro.  Insieme  con 
esso  qualche  volia  esiste  ancora  il  carbonato 
di  magnesia.  Questi  due  sali  non  si  rinven- 
gono che  nell' orina  alcalina  , c secondo  il 

( i ) Ami  c P.  c.  pag.  US. 
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Bini  risultano  dalla  scomposizione  del  tos- 
talo di  calce  , e di  quello  di  magnesia  opri  I 
rato  dal  carbonato  d'ammoniaca,  originatosi 
per  metamorfosi  dcll’nrea,  allorché  farina 
sì  scompone. 

34.  L'acido  silice  entra  qualche  rarissi- 
ma rolla  nella  composizione  dei  calcoli  uri  - 
narj;  ed  il  Birci  ammette  questo  fatto  sulla 
lede  soltan  to  di  altri  osservatori , elio  egli 
chiama  et'cellenli,  come  Yeiiowley  , Vena- 
btes-,  Lussaignc  o Wurgen.  Il  Sonimela 
poro  rpsa  conto  al  congresso  degli  Scien- 
iratt-irvjTncnze  d’  ona  sua  osservazione  , 
per  la  quale  gli  constò  comporsi  di  ossido 
ferrico  e di  silice  una  renella  evacuata  da 
un  individuo  allctto  di  nevralgia  da  molti 
•anni  (t). 

35.  Volgonsi  quindi  le  considerazioni 
dell' A.  alle  materie  , che  colorano  le  orine 
in  blu  , od  in  nei'o  a graduazioni' varie  , c 
ne  formano  depositi , die  poriano  seco  il 
colore  delle  materie  slesse.  Tre  pigmenti 
cerulei  e due  materie  nere  si  conoscono 
appartenere  ai  depositi  sopraddetti,  cioè  la 
cianuria  , !'  indaco  ed  il  percianuro  di  fer- 
ro quanto  alle  prime  , la  melanurina  e 
I'  acido  mrl.inico  quanto  allo  seconde.  I.a 
cianurma  forma  nelle  orine  col  mezzo  de! 
riposo  un  precipitato,  che  facilmente  si  può 
separare  col  filtro.  K si  può  essa  liberare 
eziandio  dall'  acido  urico,  dui  fosfati  or..  , 
lavandola  nell'  acqua  e ponendola  in  dige- 
stione nell’  acido  solforico  dilulo  c caldo  ; 
quindi  precipitandola  da  questa  soluzione 
acida  colla  diligente  aggiunta  della  magne- 
sia. Si  ottiene  ancora,  facendo  bollire  il  se- 
dimento blu  nell'  alcool , ed  evaporando  la 
soluzione  fino  a secchezza.  Si  distingue 
dall’  indaco  per  ciò  , che,  riscaldata  in  un 
tubo,  non  si  sublima,  come  questo,  e si  di- 
stingue dal  percianuro  di  ferro , perchè  , 
posti  in  digestione  col  carbonato  di  potas- 
sa, non  abbandona  il  sesquiossìdo  di  ferro. 
L’  orma,  che  contiene  l' indaco,  prende  un 
colore  blu  cupo,  e forma  col  riposo  un  se- 
dimento dello  stesso  colore.  Ilaccolto  que- 
sto sopra  un  filtro,  si  riconosce  f indaco 
per  mezzo  dei  nuli  suoi  rcagenti.il  perda- 
ti) Atti  della  tc  za  riunione  Ceg'iS’ienz'ali 


nuro  di  ferro  forma  puro  nell'orma  un  depo- 
sitici cnlorblu.il  quale  somministra  i segni 
della  presenza  del  ferro.  Li  melanurina  poi 
e l'acido  nielanico  sono  due  materie  nere  non 
ancora  abastanza  conosciute  per  le  loro  chi- 
miche proprietà. Luna  fu  detta  melanurina 
da  llracounet, perchè  a lui  parve  avere  na- 
tura di  base  salilicabiie;l  altra  invoco  ven- 
ne denominata  acido  nielanico  da  Prout, 
perciocché  la  riconobbe  acconcia  a reagire, 
come  gli  acidi.  Queste  materie  dando  allo 
orine  un  colore,  che  dal  grigio-  nero  va  fi- 
no al  nero,  simile  o quello  dell'  inchiostro. 

36.  Molto  oscura  e tuttavia  incerta  si 
è l' origine  di  queste  insolite  mater  c colo- 
ranti delle  orine.  Rigettando  I' opinione  di 
Heller,  che  crede  dovuti  i depositi  blu  del- 
le orine'  ad  una  trasformazione  dell'  uro- 
xar.lina  o materia  colorante  gialla  dell’  o- 
rina,  crede  il  Birci,  che  più  probabilmente 
la  cianurina  derivi  dalla  metamorfosi  ili  un 
composto  protcinico,  confidato  ad  un  argo- 
mento di  ben  remota  analogia  , quale  si  ò 
quello  del  colorirsi  in  blu  P albumina  bol- 
lita coll’  acido  solforico,  c del  trasformar- 
si in  parte  il  glutine  vegetabile  in  lina  so- 
stanza blù  , allorché  spontaneamente  si 
scompone  all'aria.  L'ipotesi  di  Birri  si 
fonda  sopra  fenomeni  , che  intervengono 
fuori  del  vivente  : qoella  di  Heller  al  con- 
trario si  parte  da  fenomeni  dello  stesso  cor- 
po vivente  , nel  quale  per  fatti  molti  è ab- 
bastanza provalo  , che  lutto  le  materie  co- 
loranti di  esso  tengono  qualche  analogia 
coll'  ematosina  , in  quanto  clic  si  conosco 
essere  (lessa  suscettiva  di  passare  dal  ros- 
so sanguigno  al  nerastro  cd  al  nero  da  una 
parte  , al  violaceo  , al  ceruleo  ed  al  giallo 
dall'altra.  Oltre  di  che  accennare  soltanto 
a metamorfosi  d’  un  composto  proleinico 
non  è certamente  con  indicare  quella  par- 
ticolare metamorfosi  , che  è necessaria 
alla  generazione  delle,  materie  blu  det- 
1’  orina.  L‘  ipotesi  di  Bird  è in  questa 
guisa  anche  troppo  vaga  e indetermi- 
nata , dovcchè  l' origine  del  fenomeno 
viene  un  poco  più  da  vicino  accennata  per 
l’ ipotesi  di  Heller,  che  a noi  per  questa  c 
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p i l'altra  delle  sopraddette  ragioni  seni- 
brebbe  maggiormente  probabile:  tanto  che 
la  materia  metanica  non  rare  volte  fu  pur 
trovala  deposta  sulle  pareli  interne  dei  vasi 
iu  coloro  che  offrivano  segni  d'  una  diatesi 
melanina  (I).  Ciò  non  pertanto  non  voglio  i 
tacere,  che  parve  già  a Ilerzelins  dovere  ! 
essere  ali  diversa  natura  la  materia  , che 
colora  variamente  in  blu  o in  azzurro  le  o- 
i ine;  e che,  avendola  veduta  il  Scumiola  iu 
due  casi,  I'  uno  di  un  uomo  affetto  da  reu- 
ma , e guaritone  iu  un  tratto  al  comparire 
dell’ orina  azzurra  , l'altro  di  una  donna 
presa  da  labe  linfatica  con  Uiioni  maggio- 
ri al  polmone  al  alla  vescica  , potè  ana- 
lizzare quella  dell'  uomo,  c trovò,  che  non 
conteneva  nè  ferro  , nè  acido  urico  , bensì 
carbonaio  di  calce  (2).  La  materia  azzurra 
non  era  solubile  nell’  acido  solforico,  e non 
diede  segno  di  contenere  azoto:  molto  par- 
ticolare adunque  era  essa  (3).  L'indaco  si 
trova  nello  orine  di  coloro  clic  ne  l'anno  uso, 
ma  per  certe  osservazioni  di  Prout  e di  Si- 
mon sembra  che  talvolta  si  possa  pure  ge- 
nerare nell' economia  animale-,  senza  che 
però  si  conoscano  le  condizioni  morbose 
valevoli  d' un  tale  effetto.  Parimente  il  pcr- 
ciamiro  ili  ferro  fu  osservalo  da  Julia  b’on- 
(cucile  nelle  orine  di  un  fanciullo  , che  a- 
veva  preso  dell'  inchiostro,  ed  in  molti  al- 
tri caci. , nei  quali  gl'  individui  ingerivano 
preparali  di  ferro.  C.be  anzi  allora  si  pos- 
sono a volontà  produrre  i depositi  urmosi 
ili  perciannro  di  ferro  , somministrando  a- 
gl'  individui  dopo  f uso  del  ferro  alcune 
piccole  dosi  di  cianuro  ili  potassio.  Crede 
il  Lini  , che  pei  preparati  ferruginosi  si 
possa  scomporre  I urea  . la  quale  per  la 
sua  coinposiziouo  atomistica  dice  egli  po- 
tersi riguardare  come  un  carbonato,  od  an- 
ello un  cianuro  d'  ainrnonvnca.  Pensa  inol- 
tre che  per  certi  stati  morbosi  possa  real- 
mente avvenire  questa  metamorfosi  dell'  u- 
rea.  c ne  cita  in  prova  I'  osservazione  del 
Peeetti  ili  Poma  , il  quale  notava  trasfor- 
marsi I'  urea  in  cianuro  d'  ammoniaca  nei 
soggetti  sottoposti  ali'  iniluenza  doli'  aria 

(1)  Vcg.  Burdach  , Flij-siologic  , T.  Vili , 
pa:;.  MS, 

( i Vaso,  di  fchb.  ISW,  pag.  Ii7.  — Vcg. 


paludósa  , c cessare  questo  prodotto  mor- 
boso , tosto  che  col  valerianato  di  chinina 
era  vinto  lo  stilo  febbrile.  Parimente  Drantz, 
nel  deposito  azzurro  dell'  orina  evacuata 
da  un  giovane  ammalalo  dì  grippe  il  quale 
non  aveva  mai  fatto  uso  il'  alcun  preparato 
di  ferro  , trovò  P idrocianato  di  ferro  , in- 
tanto Che  I'  orina  filtrata  da  delta  materia 
colorante  diede  molla  albumina  , alquanta 
gelatila,  alcuni  sali  e tracce  soltanto  d‘  u- 
rea  (4).  Questo  grande  difetto  d'urea  con- 
validerebbe in  qualche  modo  l'opinione 
della  generazione  del  percianuro  ferrico  per 
metamorfosi  dell'  urea  stessa  : pure  Bird 
dichiara  assolutamente  ignote  le  condizioni 
morbose  generatrici  dei  depositi  urinosi  di 
parcianurodi  ferro,  (egualmente  oscura  di- 
ce egli  l’ origine  della  melanurina,  che  tut- 
tavia presume  derivi,  almeno  in  certi  casi, 
da  metamorfosi  dell1  emalosina.  Per  questo 
riguardo  pare  a noi  molto  importante  l'os- 
servazione di  Dulk  , che  egli  rammenta  , 
e per  la  quale  in  soggetto  tormentato  da 
malattia  epatica  la  melanurina.  che  colora- 
va in  grigio-nerastro  le  orine,  era  giudica- 
ta dallo  stesso  Dulk  composta  di  enritosina 
fortemente  carbonizzata  a cagione  dell1  in- 
completa funzione  epatica.  Nè  forse  il  più 
fosco  colore  della  cute  e del  sangue  nei 
malati  di  alterazioni  del  fegato  è in  questo 
proposito  una  dispregevole  analogia  , alta 
por  I'  appunto  a confortare  I’  opinione  del- 
la ridondanza  ilei  carbonio  nella  massa  san- 
guigna , ogni  volta  che  difetta  la  funziono 
epatica  , e quindi  lo  sviluppo  d'  un  più 
scuro  colore  nell’  ematosino.  e la  più  facile 
generazione  del  prodotti  metanici.  Notam- 
mo pure  noi  ancora  , che  facile  egli  è di 
rinvenire  ì polmoni  dei  vecchi- disseminati, 
dei  prodotti  siffatti  , nati  perciò  allora  ap- 
punto che  la  troppo  ristretta  funzione  del 
respiro  decarbonizza  meno  il  sangue.  Ciò 
stesso  però  che  diciamo  dell'  origine  della 
melanurina,  vuoisi  pur  dire  quella  dell'  a- 
cido  metanico.  Così  sopra  tutte  queste  ma- 
terie insolitamente  coloranti  le  orine  I'  os- 
servazione clinica  ha  ancora  molto  di  che 

pure  Omndcl,  o Folli,  o Giornale  di  Venezia 

(’•)  L.  e. 
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occuparsi,  c noi  avventuriamo  soltanto  una 
congettura  a guida  appunto  d' una  cosilFa t- 
ta  osservazione:  eif*<-  elle  giusta  le  attuali 
nostre  cognizioni  fisiologiche  sembra  ragio- 
nevole di  ricercare  la  generazione  delle 
suddette  (natene  eoli  o il  cori»  animale  vi- 
vente nella  serie  di  quel  processo  medesi- 
mo, pel  quale  si  originano  le  normali  ma- 
terie coloranti  dello  stesso  corpo  vivente  , 
le  quali  sembrano  non  solo  avere  la  loro 
derivazione  dall'  ematosinii , e min  essere 
che  modificazioni  di  essa  .'ina  si  palesane 
pure  mai  sempre  attenenti  non  poco  col 
processo  d' ossigenazione  e di  dccarboniz- 
zaz.ione  della  massa  sanguigna.  Forse  , 
prima  di  ricercare  l’origine  di  dette  mate- 
rie col  oranti  delle  orine  in  processi  affatto 
insoliti  della  chimica  vitale,  conviene  inve- 
stigarla nelle  relazioni  diverse,  che  per  ef- 
fetto di  malattia  assumono  i due  processi 
anzidetti.  Questa  a me  sembra-  la  più  ve- 
rosimile congettura,  clic  ora  si  possa  con- 
cepire per  guida  delle  nostre  osservazioni. 

37.  L'  orina  peraltro  può  pure  trovarsi 
commÌ8ia  col  sangue  nella  integrità  de'suoi 
elementi , ovvero  col  solo  suo  liquido  con- 
tenente poca  materia  colorante , o in  fine 
ancora  coll'albumina  soltanto.  Mei  primo  di 
questi  casi , se  il  sangue  vi  è contenuto  in 
una  certa  notabile  quantità  , vi  appare  in 
grumi  àcori  sospesi , simili  à pezzettini  di 
scura  gelatina  di  ribes  : talora  anche  for- 
matisi in  vescica , ed  allora  uscenti  per  l’u- 
retra sotto  forma  quasi  cilindrica,  non  dif- 
ferenti gran  fatto  da  mignatte,  o cagionanti 
sovente  una  temporanea  iscuria  e notabdi 
patimenti  all'  infermo.  L'  orina  conserva 
un  colore  simile  al  vino  di  Porto,  e col  mi- 
croscopio vi  si  discuoprono  nuotanti  dei 
globuli  sanguignio  interi , o privi  della  lo- 
ro membranella.  Non  bastando  la  quantità 
del  sangue  a colorire  in  rosso  l’orina,  essa 
prende  un  colore  rossastro  sporco  , simile 
a lavatura  di  carne,  e più  di  rado  un  vero 
colore  carnicino.  In  ognuno  di  questi  due 
casi  molli  globuli  sanguigni  scendono  in 
fondo  del  vaso  , e col  microscopio  vi  si 
possono  riconoscere.  Lo  spontaneo  coagu- 
larsi dell'  orina  accerta,  che  in  essa  si 
contiene  il  liquor  taiiguinia  , il  quale 


' porla  sero  la  fibrina  , e d'  ordinario  an- 
| cora  alquanti  globetti  sanguigni , che  ren- 
dono russo  il  coagulo.  Qualche  volta  la  li- 
brina  si  deposita  sotto  forma  di  masse  di 
grumi  lineari  o tuboliformi , clic  proba- 
bilmente provengono  dagli  slessi  tubetti 
urinifìTL  L'  albumina  mista  coll’  orina  si 
disctiopre  col  mezzo  del  calore  : essendovi 
in  piccola  quantità  il  suo  coagulo  non  si 
palesa  che  col  dare  opacità  all'oiina;  altri- 
menti esso  manifestasi  evidente  fino  all'in- 
tera solidificazione  della  massa  del  liqui- 
do : e singolare  òche  l’albumina  vi  si  ad- 
dimostra tanto  più  coagulabile  , quanto  è 
minore  la  quantità  delia  materia  colorante 
del  sangue  , che  d'  ordinario  vi  si  trova 
commista.  A produrre  i!  coagulo  suddetto 
non  occorre  portare  l' orina  all’ebuilizione, 
e l’ acido  nitrico  altresì  vale  a generarlo. 
Pure,  poiché  talvolta  il  calore  origina  nel- 
l’orma un  precipitato  bianco  contenente  uri 
eccesso  di  fosfati  terrei  , cosi , a distin- 
guerlo dal  coagulo  albuminoso,  si  agginn- 
gq  una  goccia  d'  un  acido  qualunque  , il 
quale  fa  bene  scomparire  il  detto  deposito, 
ma  non  il  coagulo  d’  albumina.  Altra  ca- 
gione d'  equivoco  proviene  talora  da  un  de- 
posito di  materia  animale , forse  tritossido 
di  proteina  , prodotto  come  quello  dell’  al- 
bumina dal  calore  , c non  ridiscioglienlesi 
poi  per  l’ aggiunta  dell'acido  nilrico.  Que- 
sto deposito  per  altro  non  succede  che  a 
lunga  ebullizione  , dovechè  subito,  ed  an- 
che prima  di  questa  , si  forma  il  coagulo 
albuminoso.  I depositi  poi  generati  dall’a- 
cido nitrico,  come  quelli  che  nascono  nelle 
orine  di  citi  prende  cubebe  , balsamo  di 
Coppaiba,  e forse  ancora  altre  resine  diu- 
retiche , ovvero  in  quelle  che  sono  molto 
Concentrale  , come  le  febbrili  , si  distin- 
guono dagli  albuminosi  , dappoiché  essi 
non  si  formano  ancora  pel  calore.  E perchè 
questo  non  coagula  nemmeno  1’  albumina  , 
se  essa  è combinata  con  un  alcali,  cosi  con- 
viene prima  trattare  l' orina  coll'acido  ni- 
trico , e dipoi  sottoporla  all’  azione  del  ca- 
lóre. Inoltre  l' albumina  può  esistere  nella 
orina , come  secondo  Prnut  si  suole  tro- 
vare nel  chilo,  cioè  incompleta  nel  suo 
essere , o idrata  ; ed  allora  non  si  coagula 
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al  calore  , se  non  por  mezzo  dell'  ebolli- 
zione , quando  che  invece  1'  acido  nitrico 
la  coagula  immediatamente.  Eziandio  il 
Itird  medesimo  nell'  orina  degli  ultimi  sla- 
dj  del  diabete  niellilo  vedeva  nascerò  opa- 
camente , se  essa  era  dapprima  riscalda- 
ta , e poi  unita  coll'  acido  nitrico  : il  qua- 
le fenomeno  egli  riferiva  al  precipitarsi  di 
uno  dei  composti  ossigenati  di  proteina  de- 
scritti dal  Mulder.  Jones  poi  nell 'orina  dei 
bambini  rachitici  trovava  una  materia,  che 
si  coagulava  prontamente  per  I'  azione  del- 
l’ orina  in  un  deposito  spontaneo. q non  si 
coagulava  nò  pel  calore  nè  per  I’  acido  ni- 
trico'; quando  anzi  il  calorico  ridiscioglie- 
va  il  deposito  anzidetto.  Tale  materia  Jo- 
nes riguarda  come  affine  all'  albumina, un 
ossido  forse  dì  proteina  , quale  al  suo  dire 
trovasi  nella  cotenna  flogistica  del  sangue. 
Talora  1'  albumina  esce  di  già  coagulata 
insieme  coll'  orina  ed  ba  forma  tubolare  o 
vermiforme  : il  che  spesso  accade  nella 
malattia  di  Brigth.  In  fine  noterò  pure  , 
che  talora  I'  albumina  coagulata. coll'acido 
nitrico  apparve  ad  Heller  suscettiva  di  ri- 
disciogltersi  nell'Acqua,  come  pure  quella 
precipitata  coll'  acido  anzidetto  , o coll'ace- 
tico, o colla  bollitura  gli  si  mostrava  pron- 
ta a sciogliersi  completamente  nell'  acido 
idroclorico  (1)  : nè  .credo  sia  da  obbliare  , 
che  egli  medesimo  nell’  orina  dei  maiali 
di  vera  nlbummuria  trovava  sempre  uro- 
iantina,  da  cui  potevansi  avere  I'  uroglau- 
eina  e l' uroradina;  di  tal  che  stima  potersi 
dalla  presenza  di  queste  stesse  sostanze 
avere  on  contrassegno  diagnostico  dipiù(2). 
Resterebbe  a cercarsi,  se  quelle  si  trovas- 
sero ancora  in  urine  albuminose  non  ap- 
partenenti alla  malattia  di  firight. 

38.  Se  jtoi  1'  orina  contiene  ematosina, 
6 sempre  più  o meno  colorata  inxossigno. 
e tiene  pure  in  sospensione  alcuni  globctti 
sanguigni  tuttavia  integri . In  tale  caso  vi 
esiste  pur  sempre  anclm  1'  albumina  , che 
si  coagula  per  l’azione  del  calorico  o dcl- 
T acido  nitrico  , cd  offre  allora  un  colore 
scuro , anziché  bianco.  1 globali  sanguigni 
osservali  col  microscopio  vi  si  veggono  di- 
ri) Ann.  c.  T.  VI,  181-8,  Gxgno,  pag;  Sii. 


sposti  in  serie  lineari , o sniHarj  e sparsi 
qua  c là  nel  liquido ciò  che  tiene  relazio- 
ne colla  quantità  diversa  del  sangue  esi- 
stente nell'  orina,  e col  tempo  corso  dopo 
la  emissione  di. questa.  Gli  stessi  globetli 
perdono  col  tempo  la  loro  forma,  e rendonsi 
irregolari  nei  margini  : ciò  non  pertanto  si 
distinguono  sempre  per  la  loro  superficie 
non  granellosa,  per  l’uniforme  grandezza, 
c pel  colore  giallo  , che  sempre  danno  a 
divedere  sotto  il  microscopio.  Intorno  ai  ca- 
si poi  , nei  quali  si  potrebbe  cadere  in  er- 
rore , ricercando  nell'  orina  la  presenza 
dell' ematosina,  si  polr.Vconsullare  lo  stes- 
so Dird.  La  porporina,  la  materia  coloran- 
te della  bile  , e I'  acido  urico  possono  tal- 
volta colorire  l'orina  in  modo,  da  farla  cre- 
dere sanguigna.  La  porporina  comunica  ad 
essa  un  si  forte  colore  rossigno  , da  simu- 
lare decisamente  quello  del  sangue  stesso; 
ma  si  conosce  didoverlo  invece  alla  sostanza 
predella, quando  quello  non  si  altera  coll'e- 
bullizione.nè  torna  all’orina la  trasparenza. 
La  materia  colorante  della  bile  , che  pure 
mescolasi  non  diradocoH.’orina.  e la  tinge 
d’un  bruno  cupo,  che  confondere  si  potreb- 
be con  qualcuna  delle  tinte  sanguigne,  si 
discuopre  coll'aggiunta  dell'acido  nitrico, 
il  quale  produce  con  quella  il  ben  noto 
giuoco  di  successive  variazioni  di  colori: 
volendo,  si  può  anche  usare  il  saggio  pro- 
posto da  l’eltenlioffer  c da  Heller.  Tutta- 
via la  bile  si  può  trovare  cosi  alterata  nel- 
l’ orina,  che  manchi  la  caratteristica  rea- 
zione degli  acidi;  cd  in  questo  caso  versan- 
do I'  ammoniaca  nell'orina,  se  ne  ha  tosto 
nn  cupo  color  rosso. Meli’ orina  poi  mollo 
concentrata  il  solo  acido  urico  può  dare  ad 
essa  un  colore  quasi  sanguigno  ; ma  noi 
dicemmo  già  più  sopra,  come  esso  vi  si  ri- 
conosca. Nè  in  fine  tacerò,  che  eziandio 
sostanze  trangugiate  possono  comunicare 
all'orma  un  cupo  color  bruno,  come  se  fosse 
sanguigno,  quali,  per  esempio,  il  campeg- 
gio, la  pareira,  la  clorofilla  eia  sena.  L'er- 
rore però  si  evita  col  mezzo  dei  saggi  ac- 
conci a'dimostrare  l'esistenza  dellalbiiinina 
e dell' ematosina;  oltre  all'anamnesi,  che 

(2)  Po’ll,  Ann  c.T.  V.  fS  O.Sctt.pa^.  17 1 
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fornisce  la  cognizione  dell'uso  di  delle  so- 
stanze. 

39.  Intorno  allo  cagioni  dell’esistenza 
dei  predetti  materiali  organici  nell' orina 
Leu  poche  avvertenze  vengono  esposte  diti 
Bird.  Esistendo  nell' orina  tulli  gli  ele- 
menti del  sangue  , si  deve  riconoscere 
accaduta  una  vera  emorragia,  e se  copiosa 
è la  quantità  del  sangue,  e molto  più  se 
vi  si  trovano  ancora  dei  coaguli , si  ha 
ragione  di  credere  a qualche  rottura  del 
tessuto  vascolare,  la  quale  puòdcrivareda 
diversi  stati  morbosi , come  da  una  conge- 
stione soverchiamente  distensiva,  odaH'm- 
iluenza  d'un  calcolo,  o da  violenza  trauma- 
tica, o da  degenerazione  cancerosa  ec.  Se 
non  che,  ove  il  sangue  non  provenissedalla 
muccosa  della  vescica  orinaria,  ma  da  ai-' 
tre  sedi  venisse  in  quella  condotto,  ed  ivi' 
si  mescolasse  coll'oriua,  questa  rimarreb- 
be acida,  cd  il  sangue  stesso  vi  si  trove- 
rebbe pochissimo  alteralo,  laddovechè,  se 
esso  fosse  esalato  dalla  membrana  suddetta 
formerebbe  nell'orma  un  sedimento  vischio- 
so. e questa  sarebbe  alcalina,  giusta  quanto 
afferma  Hamilton  (1j:  ciò  ebe  per  verità 
appresterebbe  un  mollo  importante  contras- 
segno della  sede  , da  cui  deriva  lo  scolo 
sanguigno.  Se  però  l'orina  è cosi  leggier- 
mente tinta  io  rossigno  , da  mostrare  di 
contenere  ben  poca  emalosiua,  si  debbono 
credere  passate  per  sola  esalazione,  o per 
un  modo  di  secrezione  renale  l'albumina 
e l' ematosina  nelle  orine,  come  appunto 
sembra  avvenire  nella  malattia  di  Bright, 
e negli  altri  casi,  nei  quali  le  orine  dinio- 
strausi  albuminose.  Però  sarebbe  egli  mai 
necessario  uno  stato  morboso  dei  reni,  af- 
finchè si  effettuasse  insieme  colle  orme  la 
secrezione  dell'albumina?  Fin  da  quando  si 
conobbero  albuminose  le  orine  di  alcuni 
idropici,  si  pose  diligenza  nel  ricercare  la 
cagione  , per  la  quale  le  idropi  portavano 
seco  le  orine  dell'anzidetla  qualità  ora  si 
cd  ora  no  ; e già  fino  d'allora  non  mancò 
cbi  affermasse,  come  il  Beller,  essere  al- 
buminose le  orine,  solo  quando  colle  idro- 
pi si  congiunge  un'  alterazioue  dei  reni . 

(I)  rolli,  Ann.  c.  ISSI,  Scucmbrc  c Ono 
bre  p g zaz. 
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Quindi  in  una  specie  particolare  di  nefri- 
tide  , che  Rayer  disse  albuminosa,  collo- 
cossi  la  malattia  di  Bright,  altrimenti  de- 
nominata albuminuria.  Ora  per  altro  assai 
numerose  e bene  accertate  osservazioni  as- 
sicurano separarsi  non  rade  volte  albumina 
dai  reni  senza  veruna  avvertibile  alterazio- 
ne di  essi;  e nella  stessa  albuminuria  per 
avviso  di  Gregory,  di  Graves,  di  Forgcl, 
di  Martin  Solon,  ili  Wunderlich  e di  altri 
manca  talora  ne'reni  un  qualsivoglia  stato 
morboso  , di  che  appunto  notava  più  casi 
il  Grave»,  e due  esempj  assai  convincenti 
adduceva  Forget,  c due  altri  Marlin  So- 
lai), ed  uno  pure  si  offriva  a me  medesimo 
qui  in  Firenze  fra  i malati  delle  Sale  Cli- 
niche. Oltre  di  ciò,  come  già  affermava  lo 
stesso  Bright,  si  trovano  talora  albumino- 
se le  orine  stesso  d'individui  sani,  senza 
che  se  ne  conosca  la  cagione;  ed  inoltre 
osservava  ' Boulllaud  rendersi  albuminose 
le  orine,  quando  i vcscicalorj  erano  appli- 
cali sulla  citte  spoglia  d’epidermide,  forse, 
egli  dice,  per  effetto  d'un  più  pronto  assor- 
bimento di  cantandina,  e quindi  una  più 
valida  modificazione  della  secrezione  rena- 
le (1).  E sarebbe  mai  che  in  simile  guisa 
potessero  pure  agire  altri  diuretici?  Con- 
cluderemo non  essere  certamente  necessa- 
ria una  condizione  morbosa  dei  reni,  ac- 
ciocché colie  orine  si  separi  albumina;  c 
giova  a noi  piuttosto  di  ricercare  le  ma- 
lattie, che  valgono  ad  originare  un  tale  fe- 
nomeno. 

40.  La  malattia  di  Bright  è quella, ' elio 
molto  più  costantemente  e mollo  più  for- 
temente degni  altra  rende  albuminose  lo 
orine;  e raro  è per  verità,  che  nei  cadave- 
ri di  coloro  che  ne  perirono  non  si  rinven- 
gano più  o meno  alterati  i reni.  Pure,  dac- 
ché manca  qualche  volta  un  disordine  qua- 
lunque dei  reni,  non  si  possono  considerare 
Ic-alterazioni  di  questi  come  cssenzialccon- 
dizione  alla  sussistenza  delle  orine  albumi- 
nose, nè  forse  a torto  presumeva  Ayrès  es- 
sere lo  scolo  dcH'albliniina  causa  bensì,  ma 
non  effetto  dulie  renali  alterazioni.  L'orina 
prende  allora  d'ordinario  altre  ben  notabili 

(I)  Gazitle  medi  ISTI,  12  Giugno,  u.  U. 


GO 


47» 


SEMEIOTICA 


qnalità:  anemica  per  lo  più  al  dire  di  Bce-, 
querel  scarseggia  veramente  assai  spesso 
di  tuli'  i materiali  solidi,  especialmcntc  del- 
l'urea : lleller  la  descrive  scarsa  d'acqua, 
quasi  priva  affatto  dei  sali  minerali,  avente 
ima  tenuissima  quantità  d'urea,  contenente 
prima  in  eccesso  e poscia  in  difetto  l'acido 
urico,  e molto  ricca  sempre  d’urezantina: 
aggiungeva  pure  essere  in  tali  rasi  il  san- 
gue più  sottile  dell'ordinario,  contenere  tut- 
tavia una  certa  quantitàd'albumina.e  molta 
urea;  nel  liquido  delle  idropi  trovarsi  ben 
poca  albumina,  alquanta  fibrina,  e molti  di 
qoe'sali  rbe  mancano  all'orina  (1).  Se  non 
che  Ayrés  contro  le  comuni  testimonianze 
affermava  abbondare  allora  nelle  orine  gli 
urali  (2).  Tutte  queste  particolarità  dimo- 
strano bene, -che  nella  malattia  di  Brighi 
le  orine  rendonsicosl  fortemente  albumino- 
se per  un  vizio  generale  delleorganiche  as- 
similazioni, il  quale  sarebbe  bello  di  potere 
giustamente  definire.  Alfredo  M'Clinlorb 
riconosceva  le  orine  dei  feti  abbondare  d'al- 
bumina e difettare  d'urea,  ebe  nemmeno  esi- 
steva  nelle  acque  dell'aninios,  o vi  esiste- 
va soltanto  in  minimissima  quantità  ; di  ma- 
niera die  gli  pareva  essere  nell  umano  or- 
ganismo l’attitudine  a separare  albumina 
pei  reni,  allorquando  manca  la  generazione 
dell'urea,  e viceversa  (3!;c  Robin  di  fatto 
imprendeva  di  poi  a dimostrali1 2 3 4  per  lo  ap- 
punto, che  se  l'albumina  per  diminoita  in- 
fluenza del  processo  della  respirazione  sog- 
giace a minore  combustione  del  sqlilo,  pas- 
sa' integra  pei  reni  insieme  colle  orine  in- 
vece di  venirne  eliminata  sotto  forma  durea 
e d’acido  urico  (4).  Pure,  se  questa  potesse 
essere  una  frequente  cagione  del  passaggio 
dell'albumina  pei  reni,  non  sarebbe  certa- 
mente la  sola,  e non  sarebbe  nemmeno  quel- 
lache  piii  operasse  nella  malattia  di  Bright, 
dacché  Heller,  conte  poc'anzi  avvertiva,  ed 
altri  ancora  (5) , trovarono  sopraccaricato 
d'urea  il  sangue  di  tali  infermi.  La  forma- 
zione dell'urea  non  era  allora  assolutamente 
manchevole,  e nemmeno  fórse  mollo  dimi- 

(1) Polli,  Ann.  c.  1847,  ouobre,  pag.  221. 

(2)  Polli , Aon.  c.  latti,  Maggio,  pag.  302. 

(3)  Ann.  c. 

(4)  Veg.  Caldcrlni,  Ann.  Unir,  di  Ucd.1832, 


nuita,  e frattanto  le  orine  conducevano  s ce» 
tanta  albumina,  quanta  non  ne  portano  nini 
in  altri  casi.  Molti  anni  addietro  io  già  av- 
vertiva dalla  cattedra  nelle  mie  lezioni  sul- 
l'albtimimina  non  iscarseggiare  inai  tanto 
nel  sangue  l'albumina, quantn  parrebbe  do- 
vere accadere  per  la  molta  quantità  , che 
di  continuo  ne  viene  evacuala  rolle  orine; 
onde  concludeva  doversi  di  necessiti  rico- 
noscere eccedente  ia  proporzione  dell'albu- 
mina nel  sangue  dei  malati  di  cosiffatta  in- 
fermità. Ora  Ayrèsattesta  essersi  trovata 
per  molte  analisi  realmente  preponderante 
nel  sangue  !s  quantità  dell'albumina;  per- 
ché egli  pure  crede  doversi  la  malattia  di 
Bright  alla  diminuzione  del  processo  re- 
spiratorio, dalla  quale  stima  risaltare  due 
ben  considerabili  effetti;  cioè  1 la  scom- 
posizione dell’  albumina  con  soli  prodotti 
meno  ossidali,  e quindi  acide  urico,  e non 
urea;  2.*  un  difetto  reale  di  scomposizione 
dell'albumina  c di  altri  composti  prolcini- 
ei;  e quindi  eccesso  di  quella  nell’organis- 
mo (6).  Si  dovrebbe  perciò  pensare  ebe 
sempre  molto  eccessiva  fosse  la  quantità 
dell'albumina  circolante  col  sangue,  quan- 
do pure  non  di  rado  si  trova  anzi  scarseg- 
giare in  esso;  il  che  intendiamo  accadere 
per  la  troppa  sua  emissione  pei  reni.  Talo- 
ra l’ossidazione  di  essa  medesima  può  man- 
care tanto,  da  rendere  pure  scarsa  la  ge- 
nerazione dell'acido  urico , e quasi  nulla 
quella  dell'urea;  talora  inve.ee  bastare  la 
ossidazione  medesima  a produrre  in  quan- 
tità normale' od 'anche  maggiore  l'acido  li- 
rico, e qualche  più  rara  v ulta  eziandio  l'u- 
rea,^ ‘‘senza  chp  tuttavia  si  consumiabbastan- 
za  l'eccesso 'dell'albumina,  e ne  debba  per- 
ciò uscire  copiósamente  insieme  colle  ori- 
ne. Non  si  potrebbe  impugnare,  che  que- 
ste congetture  non  quadrassero  coi  fatti 
principali  della  malattia  di  Brighi;  ma  pu- 
re crediamo  essere  noi  ancora  molto  lonta- 
ni dal  conoscere  la  vera  patogrnia  di  una 
s)  letale  infermità  , e possiamo  solo  infe- 
rirne per  ultima  concliiusione,  che  vera- 

t 

Maggio,  pag.  349. 

(5)  Veg.  Voi.  111.  pag.  817  e seg. 

(G)  Polii,  Anu.  c.  18*6,  Maggio  , pvg.  302 
a 504, 
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mente  la  secrezione  costante  e molto  ab- 
bondante di  albumina  per  la  via  dei  reni  è 
fenomeno  collegato  col  modo  di  procedere 
delle  generali  assimilazioni , fi  non  colle 
condizioni  dell'organo  seccrnentc. 

41-  Le  malalfie'.poi  d'altro  genere,  per 
le  quali  osservaronsi  le  orine  albuminose, 
possiamo  noi  distinguere  nelle  categorie 
che  seguono;  cioè  1."  morbi  (logistici;  2.° 
condizioni  ledenti  principalmente  il  respiro 
o la  circolazione  sanguigna;  3.°  neurosi  o 
lesioni  dei  centri  nervosi;  4.'  febbri  non 
flogistiche;  5.°  idroemia  ecaetiessie  diver- 
se; G.°  affezioni  morbose  del  IO  stomaco  e 
del  fegato  inducenti  alterazione  delle  fun- 
zioni c hi lopoieliche . Ometto  di  ricordare  i 
rasi  dorine  albuminose  nelle  femmine  af- 
fette da  scolo  utero-vaginale  di  nmcco-pus, 
oda  blenorragia,  ovvero  costituito  nello 
stato  di  gravidanza  con  iscolo  muccoso  va- 
ginale, e di  puerperio  col  (lusso  lochiate; 
essendo  che  in  tutte  queste  circostanze  le 
orine  rcndonsi  albuminose  mollo  probabil- 
mente per  mescolarsi  con  esse  dell'umore, 
che  scende,  dalla  vagina:  ed  ometto  pari- 
niente  di  considerare  le  orine  albuminose 
per  le  malattie  della  midolla  spinale,  le 
quali  diflìcii, tano  l'emissione  dell' urina,  e 
fanno  nascere  una  viziosa  secrezione  di  muc- 
co  dall'Interna  superficie  della  vescica,  e 
faci  filano  la  corruzione  e l'alcalinità  delle 
orine.  In  tali  casi  Jo  stalo  albuminosa  di 
queste  non  appai  tiene  alla  costituzione  loro 
propria,  nè  rappresenta  il  modo  della  loro 
secrezione;  masi  aggiunge  ad  esse  nell'atto 
medesimo  clpe  escono  dal  corpo,  quasi  ap- 
punto nna  miscela  che  nascesse  fuori  del 
vivente.  Ora  fra  le  malattie  infiammatorie 
oflì /irono  albuminóse  le  orine,  la  pneumo- 
nitide,  la  bronchitide  acuta  grave,  eia  ca- 
pillare, la  cislilide,  la  nelVitide,  l'enteriti- 
de,  la  risipola  cd  il  reuma  ; non  inai  però 
frequentemente,  e sempre  in  modo  di  poco 
momento  c di  poca  durata;  più  spesso  e più 
fortemente  la  pneiimouitidc  e la  bronchiti- 
eie  grave  o capillare,  ovvpro  la  cistitide  c' 
la  nefrilide.  Dal  che  manifestamente  appa- 
re essere  nelle  malattie  infiammatorie  ben 

(I)  Calderine.  Ami  Unir,  di  Mcd  , isti, 
maggio  pag.  150. 


poca  attitudine  a generare  le  orine  albu- 
minose, e forse  queste,  in  tali  casi, dovere 
la  loro  origine  ad  accidenti  concomitanti, 
fra  i quali  le  citate  osservazioni  nc  addita- 
no due,  vale  a dire  la  molta  lesione  del  re- 
spiro, come  nella  pneuniouilide  e nella  liron- 
chitide,  e la  viziata  secrezione  dei  reni  o 
della  vescica  orinaria,  come  nella  nefriti- 
ile  e nella  cislidc.  Di  fatto  altra  categoria 
delle  condizioni  del  corpo  umano  influenti 
possentemente  alla  generazione  delle  orine 
albuminose  comprende  quelle  appunto, che 
molto  ledono  il  respiro  ed  il  circolo  sangui- 
gno. Tali  la  gravidanza  cd  il  crouppcr  te- 
stimonianza di  Robin  fi);  la  tubercolosi 
polmonare  pcs  osservazione  di  Finger  (2), 
e più,  allorquando  sia  con  pncumonitidc 
giusta  lo  stesso  Robin;  il  catarro  cronico 
polmonare  secondo  Finger  medesimo  (3); 
i vizj  organici  del  cuore  per  confessione 
di  lutti  gli  osservatori;  lo  statò  cianotico 
al  dire  di  Robin.  In  casi  tali  però  quale  è 
l'immediata  cagione  della  secrezione  del- 
l'albumina negli  organi  renali.  Forse  l'ipe- 
remia di  questi?  o forse  l’alterazione  dcl- 
> l'amatosi?  Talvolta  venne  quella  realmente 
testificala  dalla  necruscopia;ma  non  sempre; 
e perciò  negare  non  si  potrebbe  l'inlluenza 
pur  anche  dell'alterata  emalosi.  Fra  le 
neurosi  poi  troviamo  da  Finger  notati  due 
casi  d'epilessia. gli  unici  da  lui  osservali, 
congiunti  colle  orine  albuminose  , ed  av- 
vertito eziandio,  che  nella  corca,  nella  pa- 
ralisi, nell'Isterismo  enei  telano  non  osser- 
volle  mai  tali.  Il  Robin  poi  in  generale  af- 
ferma che  le  lesioni  sponlunee  o traumati- 
che dei  centri  nervosi,  acconce  a portar  un 
abbassamento  ili  temperatura,  sono  cagione 
discolo  d'albumina  m,siemecolle orine. De- 
durrebbe egli  da  ciò, che  l'abbassamento  del- 
la temperatura  fosse  effetto  del  diminuito 
processo  della  respirazione,  e' da  questa di- 
minu/ione  derivasse  la  minore  ossidazione 
dell'albumina,  e quindi  l'uscita  di  essa  pei 
reni.  Noi  aspetteremo  da  più  iterale  osser- 
vazioni le  ne  cessarle  dilucidazioni  intorno  ad 
una  congettura  siffatta, eci  limiteremo  ora  a 
dire,  che  attesa  fa  rarità  multa  delle  urine 

(a)  Ann.  c.  jet.0,  luglio,  pag  212. 

(3)  li. -e. 
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albumirose  nel  corso  delle  neurosi,  non  si 
può  ragionevolmente  riconoscere  in  queste 
una  diretta  influenza  nella  generazione  del 
fenomeno  aiuidelto;il  quale  perciò. si  vuole 
attribuire  ad  accidenti  delle  stesse  malattie: 
c tali  possono  bene  costituirsi  o acl  turba- 
mento delle  funzioni , e specialmente  nel- 
l’ impedimento  del  respiro  o dell'  emissio- 
ne dell’  orina  ; ovvero  in  alcuna  eventuale 
concomitanza  , come  per  modo  d’  esempio 
essere  potrebbe  o una  qualche  caches- 
sia , non  difficile  certo  a congiungersi  con 
certe  neurosi  , o I'  iperemia  renale.  Ora 
per  rispetto  alle  febbri  non  flogistiche  è 
senza  dubbio  meritevole  d’  atlenzione,  che 
in  generale  nel  corso  delle  tifoidee  le  orine 
si  mostrino  albuminose,  più  che  in  qualun- 
que altra  maniera  di  febbre  ; e tali  ancora 
si  osservino  non  di  rado  nella  febbre  d' in- 
vasione della  rosolia,  e nello  stadio  dell' eru- 
zione del  vajolo  e della  scarlattina  , per  la 
quale  videsi  pure  talora  originata  la  stessa 
malattia  di  Rright.  Albuminose  si  trovaro- 
no le  orine  anche  nelle  fabbri  intermitten- 
ti, qualche  volta  nella  stessa  febbredcl  lat- 
te, piìi  spesso  nella  puerperale,  per  la  qua- 
le il  Finger  le  scorgeva  di  siffatta  maniera 
nella  fortissima  proporzionedi  65  per  100: 
il  che  credeva  si  dovesse  mollo  attribuire 
allo  scolo  dei  locbj,  sebbene  apparisse  do- 
vuto altresì  alla  natura  della  febbre  in  sei 
malate  , clic  non  più  avevano  lo  scolo  dei 
locbj.  Tali  osservavate  pure  il  Morelli  e- 
messe  da  individuo  preso  da  febbre  tifoi- 
dea con  migliare  e congestione  sanguigna 
polmonare  (I);  e tali  eziandio,  benché  leg- 
giermente , vedovale  il  Becquerel  in  un 
caso  di  febbre,  che  egli  dice  purulenta,  ed 
era  veramente  consociata  con  molti  ascessi 
spontanei  nella  sostanza  cerebrale,  due  nei 
polmoni  , ed  alcuni  nei  reni  f2).  In  tutti 
questi  casi  la  maggiore  frequenza  delle  o- 
rine  albuminose  non  si  potrebbe  per  avven- 
tura derivare  che  dall' influenza  della  diate- 
si. o da  più  facile  sopravvenienza  d’ ipere- 
mia renale.  Più  costante  però  quella  , più 

(i)  SmdJ  ChimJco-orffanico-patolo^ici  suUc 
urine  albuminose.  Firenze  1851.  pog.  IO. 

Op.  c pag-  282 

13*  Op.  c pag  410 


eventuale  questa  , ne  sarebbe  forse  quella 
stessa  la  più  probabile  cagione.  Che  idroc- 
mia  poi  si  congiunga  colla  malattia  di 
Brighi  , nifino  certamente  saprebbe  impu- 
gnare: pure  il  sangue,  che  spesso  si  trova 
scarseggiare  d'  albumina  , riceve  anzi  in 
copia  maggiore  un  tale  umore:  e nei  pre- 
sumere possiamo,  che  eziandio  in  altre  ma- 
lattie , nelle  quali  si  dispieghi  I’  idroemia 
senza  difetto  o con  ridondanza  d’albumina, 
possa  realmente  seguire  un  somigliante  ef- 
fetto. Non  frequentemente  e non  in  molla 
quantità  trovava  Becquerel  l'albumina  nel- 
le orine  delle  clorotiche  , quando  invece 
Fingher  ve  la  scorgeva  nella  proporzione 
di  33  per  100.  Il  diabete  è altra  malattia, 
che  massimamente  negli  ultimi  suoi  stadj 
apporta  seco  le  orine  albuminose  ; e certo 
che  allora  sono  in  grande  difetto  le  funzio- 
ni dell'  ematosi  e della  nutrizione  . nò 
mancano  pure  talora  i segni  dell’  idroe- 
mia : e notava  inoltre  il  Robin  che  la 
temperatura  degl'  individui  cosi  affetti  si 
abbassa  da  1 a 2 gradi  (3).  Parimente 
secondo  lo  stesso  Robin  (4  sotto  i gravi 
perfrigeramenti  dello  cute  prodotti  da  in- 
fluenze esterne,  s’  ingenerano  lo  orine  al- 
buminose , che  Becquerel  riconosceva  esi- 
stere nel  terzo  di  18  maiali  di  affezioni  sa- 
turnine. Meno  acide  , ovvero  neutre  od  an- 
che alcaline  cd  albuminose  le  osservava 
Corchili  negl'  individui  sottoposti  all’  uso 
dei  mercuriali  (5);  e già  il  Blackall  aveva 
più  tempo  addietro  affermalo,  chcl'anasar- 
ca,  prodotto  dall' eccedente  uso  dei  mercu- 
riali , era  cagione  della  coagulabilità  delle 
orine  c del  liquido  travasalo  sotto  la  cu- 
te (6).  In  tutti  questi  casi  si  ravvisa  senza 
dubbio  il  difetto  dell'  ossigenazione,  e qual- 
che cosa  di  cachetico  o di  diatesi  sieroso- 
albuminosa  : d' altra  parie  non  sarebbe  fa- 
cile di  riconoscere  altro  elemento  morboso 
influente  alla  generazione  delle  orine  albu- 
minose. L’  analogia  dunque  ci  comandereb- 
be di  derivare  questo  stalo  delle  orine  o 
scinplicemenle  dal  difetto  dell'  ossidazione 

V)  i.  o. 

(M  Polli,  Ann-  c T.  II,  pur.  2t/7. 

(0)  Auu.  l'niv  di  Mod.  Asia  , Voi. 

III.  pag  Iti». 
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doli'  albumina,  o da  altro  modo  eziandio  di 
discrasia  sanguigna  , il  filale  sarebbe  pur 
sempre  consociato  con  deficiente  processo 
d’  ossigenazione.  In  fine  fra  i morbi  dello 
stomaco  e del  fegato  notava  Becquerel 
l'imbarazzo  gastrico  ed  il  cancro  dello  sto- 
maco, come  valevoli  di  rendere  albuminose 
le  urine  , quali  pure  osservava  il  Finger 
sotto  il  corso  delle  diarree  nella  proporzio- 
ne di  12  per  100  , ed  in  generale  nelle 
malattie  cancerose  nella  forte  proporzione 
di  42  per  100  ; salvoché  nei  due  terzi  di 
questi  casi  le  qualità  dell’  orina  erano  ma 
nifestamente  dovute  all’  icore  canceroso  , 
die  colando  dalla  vagina  mcscolavasi  con 
essa  (1/.  Nell-  itterizia  poi,  nel  cancro  del 
fegato  e nella  cirrosi  epatica  , Becquerel 
non  trovava  albuminose  le  orine  , quando 
invece  apparivano  tali  al  Morelli  in  due 
casi  di  cirrosi  del  fegato , I’  uno  con  i- 
droemia  e C altro  Con  anasarca  ed  ema- 
turia (2);  ed  al  Brande  in  un  caso  d’  itte- 
rizia (3).  Però  quale  sarebbe  la  vera  cagio- 
ne delle  orine  albuminose  intultcqueste  co- 
tanto diverse  condizioni  morbose?  Nell'im- 
barazzo gastrico  sembra  di  dovere  neces- 
sariamente tener  conto  piuttosto  della  qua- 
lità e quantità  dei  materiali  introdotti  , e 
della  loro  insolita  alterazione,  di  quello  che 
di  qualunque  condizione  morbosa  dell'orga- 
nismo , allora  certamente  non  abbastanza 
considerabile.  Non  sarebbesi  la  malattia 
qualificata  col  nome  d'imbarazzo  gastrico, 
ove  altro  valutabile  stato  morboso  avesse 
reesistito  ; o almeno  non  sarebbesi  attri- 
uila  all'imbarazzo  gastrico  la  cagione  del- 
le orine  albuminose  , ove  esse  non  fossero 
npparse  in  relazione  coll'esistenza  di  mate- 
riali incongrui  nelle  prime  vie,  anziché  di 
altro  condizioni  murbose.  Le  malattie'can- 
cerose  e I*  itterizia  sono  certamente  con 
tale  discrasia  sanguigna  , che  pure  tende 
itila  generazione  dell'  ossigenazione.  G nei 
due  casi  di  cirrosi  osservati  dal  Morelli 
esisteva  pure  manifesta  l' idroemia;  né  con- 
nessione veruna  saprrbhcsi  certa  mente  scor- 
gere ffa  i fiossi  intestinali  c la  secrezione 
d'albumina  pei  reni.  Clic  anzi,  perdendo  il 

(l)  Ann.  c.  (ni*-,  ita. 

(S)  t-  c. 


sangue  una  parte  di  questa  per  la  morbosa 
secrezione  della  muccosa  enterica,  sembre- 
rebbe dovere  essere  tanto  meno  disposto  a 
lasciarne  uscire  anche  pei  reni.  U'  altra 
parte  colle  diarree  e colle  dissenterie,  che 
tengono  della  natura  delle  flogistiche  ma- 
lattie, non  si  potrebbe  credere  coesistente 
una  tale  discrasia  sanguigna. che  valesse  a 
prontovere  la  secrezione  renale  dell'albu- 
mina. Non  sarebbe  dunque  allora  questa 
un  effetto  soltanto  di  sopravvenuta  iperemia 
Irenalc  ? La  congettura  non  sembrami  ir- 
ragionevole, dacché  pure  l'irritazione  in- 
testinale potrebbe  di  leggieri  farsi  cagiono 
di  quella . Né  dunque  le  malattie  dello  sto- 
maco. né  quelle  del  fegato  e -degl,’  intestini 
sembrano  esercitare  diretta  influenza  nella 
generazione  delle  orine  albuminose,  che 
piuttosto  in  casi  tali  troviamo  successive  rii 
discrasia  sanguigna , o di  alterazione  dei 
materiali  introdotti  nelle  prime  vie,  o di 
semplice  iperemia  renale.  Quindi  in  gene- 
rale conclnriiauio  che,  per  quanto  lo  stato 
presente  della  scienza  ci  permette  di  ar- 
guire dalle  raccolte  osservazioni  intorno 
alle  cagioni  delle  orine  albuminose . que- 
ste tengono  1 ,°  alla  diatesi  s'tcroso-albumi- 
nosa;  2.*  al  difetto  in  generale  della  conve- 
nevole ossigenazione  del  fluido  sanguigno, 
e quindi  all'alterazione  delle  assimilazioni 
che  da  essa  ne  vengono  promosse  ;3.*  a 
maniere  diverse  di  cachessie,  che  pure  si 
consociano  ron  istato  sieroso-albtmiinoso 
del  sangue  ; 5.°  all'Iperemia  renale  : e fra 
queste  condizioni  morbose  troviamo  pltrc 
più  poderosamente  influenti  alIVffetto  sud- 
detto Indiatesi  sieroso- albuminosa,  il  di- 
fetto della  consueta  ossigenazione  degli 
elementi  del  sangue,  e le  diatesi  dissolut  - 
ve  : c se  venisse  riconosciuto  in  ogni  caso 
qualunque  d'albumina  finente  colle  orino 
l' abbassamento  della  temperatura  indivi- 
duale. il  quale  era  da  Robin  osservalo  non 
di  rado  congiunto  eoi  flusso  anzidetto,  sa- 
rebbe pure  da  reputare  abbastanza  compro- 
vato, che  soprattutto  la  diminuzione  del- 
l’ossidazione dei  composti  proteinici , e 
forse  dell' albumina,  conferisse  a rendere 

(è)  Omoil.  Aon.  c.  4816.  Voi.  11  pag.  57i. 
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albuminose  le  orine.  Se  non  che  egli  stesso 
penserebbe  dovere  con  questa  diminuzione 
dell' ossidazione  dell' albumina  coincidere 
una  corrispondente  diminuzione  dell'urea  e 
dell'acido  urico:  il  che  vedemmo  non  inter- 
venire mai  sempre.  Cosi,  per  quanto  lo 
6eolo  d'albumina  pei  reni  vegliamo  noi  di- 
pendente dallo  stato  delle  generali  assimi- 
lazioni organiche,  e per  quanto  ragionevoli 
sembrar  possanole  esposte  congetture  di- 
rette a figurare  il  modo  preciso  delle  alte- 
rate assimilazioni  conducenti  all'e  (Tetto  sud- 
detto, non  possiamo  tuttavia  considerare  di 
averne  ancora  raggiunta  la  piena  ragione  ; 
c dobbiamo  eziandio  per  questo  riguardo 
confessare  la  parte  che  ancora  ci  resta  oc- 
culta di  un  tale  processo  semiogenico. 

li.  L'orina  contiene  talvolta  eziandio  il 
pus,  ed  allora  d'ordinario  è acida  o neutra, 
purché  non  abbia  soggiaciuto  a processo  di 
putrefazione:  col  riposo  forma  infeudo  del 
vaso  uno  strato  di  materia  omogenea,  den- 
sa, quasi  cremosa,  pallido-verdastra,  la 
quale,  finché  boriila  non  sia  alcalina,  non 
resta  mai  sospesa  a stracci,  come  il  muc- 
co,  e torna  a diffondersi  uniformemente  nella 
massa  del  liquido,  se  questo  venga  agitalo. 
L’acido  acetico  non  diseioglie  il  deposito 
suddetto,  ni  osta  alla  diffusione  anzidetto. 
Il  liquore  di  potassa  mescolato  coll'orma  in 
quantità  eguale  a quella  dello  stesso  depo- 
sito, lo  trasforma  cui  mezzo  dell'agitazione 
in  una  massa  densa,  trasparente, gelatinosa 
onuiceosa.  spesso  cosi  solida,  che,  capo- 
volgendo il  tubo,  non  se  ne  distacca  nem- 
meno una  goccia.  Nell’orina  soprappesi  ai 
deposito  l'acido  nitrico  disvela  l'albumina. 
Trattato  eolbeleru  il  suddetto  deposito  pii-  • 
nilcuto.  abbandona  adesso  una  certa  quan-  j 
tità  di  materia  grassa,  che  quindi  si  dopo-  • 
ne  sotto  forma  di  globuli.  Credo  però  il  | 
Bini  che  l'azione  sopraddetta  del  liquore 
ili  potassa  e l'esistenza  dell'albumina  nel  j 
liquido  soprastante  al  deposito  sieno  i mi-  ; 
gliori  conti  assegni  deila  natura  purulenta  I 
di  qdesto.  Ma  del  modo  di  distinguere  il  1 
pus  da  ogni  altro  umore,  e dei  caratteri  ! 
microscopici  di  esso  dire  dovremo  dipoi,  e j 
perciò  ometto  di  seguire  ora  l'Autore  in  , 
(l|  Polli,  Ami.  c.  ISSI , Sciunulirc  « Otto-  ; 


tutti  gli  ammaestramenti,  che  per  questo 
riguardo  ne  somministra.  Non  tacerò  tut- 
tavia che  Hamilton  distingue  tre  diversi 
stali  delle  orine  miste  con  pus,  i quali  egli 
cosi  descrive.  Talora  il. pus  vi  è onnina- 
mente puro  e integro,  e l'orina  manliensi 
acida:  vedesi  in  tale  caso  formarsi  subito 
nell'orina  un  deposito  di  materia  uniforme, 
di  colore  giallo-pallida,  o bianchiccia, qual- 
che volta  come  leggiermrute  peiosa  alla 
superficie,  rimescolantesi  facilmente  col- 
l’orina  in  masse  fioccose,  mediante  Lag  lo- 
zione. Altre  volte  il  pus  è miste  cui  muc- 
co,  e l’orina  è non  di  meno  acida:  in  que- 
sto caso  forma  esso  un  sedimento  unifor- 
me, lievemente  tenace  e Vischioso,  di  co- 
lor bianco-gialliccio,  nel  quale  col  micro- 
scopio si  riconoscono  irregolari  masse  di 
dischi  purulenti.  Finalmente  il  pus  nel- 
l 'orina  decomposta  può  avere  sentila  l’a- 
zione dell'ammoniaca,  ed  allora  si  scorge 
nell'orina  un  deposito,  che  sembra  di  mue- 
co  denso,  aderente,  filamentoso,  alquanto 
trasparente  nella  base,  cd  avente  al  di  so- 
pra uno  strato  di  pus  giallo  opaco:  l'am- 
moniaca allora  dà  ai  pus  medesimo  I aspet- 
to filamentoso  e vischioso,  forma  il  foslato 
d'ammoniaca  e magnesia,  che  o galleggia 
in  forma  di  pellicola  iridescente,  o si  (issa 
nel  deposito  suddetto  in  forma  dj  cristalli 
prismatici,  sopra  del  quale  si  vede  pure 
talora  una  polvere  amorfa  o crocea  dj  fos- 
fato di  calce  ( l i, 

4-3.  Il  pus  delle  orine -può- avere  tre  sor- 
genti secondo  Birci;  vale  a dire  1.'  la  sup- 
purazione di  qualche  tratto  dell'  apparec- 
chio gcnito-urinario  ; 2.°  la  comunica/. ione 
innoriuale  di  qualche  punto  di  questo  con 
un  ascesso  situato  in  altre  parli  più  o me- 
no lontane  ; 3.°  in  line  la  metastasi  , che 
Bitd  tuttavia  tiene  non  essere  ancora  abba- 
stanza comprovata,  massimamente  perchè  i 
gloheui  del  pus  sono  troppo  grandi  per  es- 
sere assorbiti  dalia  rete  dei  cappellai  , e 
trasportati  nel  circolo  sanguigno.  Per  tale 
ragione  crede  egli  , che  questo  trasporlo 
del  pus  non  possa  avvenire,  se  esso  mai  si 
trasforma  io  un  prodotto  solubile.  Il  fatto 
seguente  però,  che  io  m’cbbi  ad  osservare, 
lire  , pai;  iTiO.  „ , , 
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sembrerebbe  mollo  idoneo  a dimostrare  la 
metastasi  del  pus.  Un  individuo  si  chiudeva 
d.i  molli  anni  un  empiema  nel  petto,  senza 
die  la  sua  salute  apparentemente  ne  soffris- 
se alcun  detrimento.  Caduto  malato  di  si- 
noca , venne  salassato  cinque  v ulte  in  pochis- 
simi giorni.  Successero  quindi  improvvisi 
fenomeni  di  sopore,  di  tremito  della  persona, 
di  dispnea  , di  grande  acceleramento  dei 
polsi  e di  sudori:  fenomeni,  ebe  si  sciolsero 
interamente  , dopo  l' intervallo  di  otto  o 
dieci  ore  , colla  comparsa  d’  nn  sedimento 
piuttosto  abbondante  nelle  orine,  avente  le 
precise  qualità  fisiche  dei  depositi  purulenti. 
Nè  chimicamente  , nè  microscopicamente 
funmii  allora  possibile  di  esaminarlo.  La 
riproduzione  degli  stessi  fenomeni  e la  ri- 
comparsa del  sedimento  medesimo  al  finire 
di  essi  avvenne  più  c più  giorni  di  seguito, 
talora  anche  più  d'una  volta  al  giorno,  fino 
a che  si  mise  in  corso  una  febbre,  che  nel- 
1'  intervallo  di  due  in  tre  mesi  condusse  a 
finire  l' individuo , ed  ebbe  i caratteri  lutti 
delle  febbri,  elle  si  congiungono  colle  ab- 
bondanti suppurazioni.  Tutte  queste  par- 
ticolarità danno  certamente  molta  importan- 
za al  fatto,  ancorché  sia  pur  vero  non  es- 
sere stala  abbastanza  comprovata  l'esisten- 
za del  pus  nelle  orino  dell'infermo.  Secondo 
Hamilton  citato  più  sopra  il  pus  condotto  nei 
renio nel|a  vescica  da  im  ascesso  vicino 
non  scompone  l'orma,  nemmeno  dopo  lungo 
tempo  , ed  essa  anche  dopo  parecchie  ore 
della  sua  emissione  si  mantiene  acida  : il 
pus  eziandio  vi  è ben  poco  alteralo,  cioè  i 
suoi  globelii  sono  soltanto  un  poco  defor- 
mali dalle  influenze  del  fioido  in  cui  si  tro- 
vano. Viceversa  , ogni  volta  che  la  mem- 
brana muccosa  delia  vescica  è uìa' ala  , o 
l’orina  è perenzione  di  malattia  più  lungo 
tempo  trattenuta  in  vescica,  ed  in  una  pa- 
rola soggiace  a scomposizione  e si  fa  alca- 
lina , il  pus  si  trova  nelle  orine  nel  terzo 
degli  stati  sopradescritti:  c da  questa  par- 
ticolarità appunto  si  può  seeondo  Hamilton 
avere  argomento  del  luogo,  da  cui  proviene 
il  pus  misto  colle  orine.  L'osservazione  sa- 
rebbe di  mollo  momento,  e crediamo  meriti 
maggiori  diligenze  dei  clinici. 

4L  Il  mucce  si  unisce  co!)' orina  in  co- 


pia assai  diversa  , ed  a norma  di  questa  vi 
comunica  assai  diverse  qualità  fisiche  , da 
quella  cioè  d'una  semplice  nubecola  fiocco- 
sa, fino  alla  considerabilissima  d'un  liquido 
fatto  cosi  tenace  e viscido  , da  mostrarsi 
decisamente  filamentoso  nel  colare  da  vaso 
a vaso.  In  generale  l'orina  muccosa  è alca- 
lina, prontissima  a putrefarsi,  ed  a rendersi 
per  ciò  ammoniacale  , talvolta  nella  stessa 
vescica,  se  ivi  dimori  alquanto  Icmpu.  Ta- 
llirà però  mentre  il  sedimento  inuccoso  for- 
nisce reazione  alcalina,  l'orina  sovrastante 
la  rende  invece  acida.  Il  deposito  nmceoso 
deil'orina  non  è omogeneo,  denso  e pronto 
a rimescolarsi  uniformemente  nel  liquido , 
come  quello  del  pus.  ma  invece  è come  ge- 
latinoso, e configurato  in  masse  irregolari, 
miste  con  bolle  d'aria,  e non  mescolatisi 
completamente  coll'orma  per  qualunque  più 
fotte  e prolungala  agitazione.  Solo,  quando 
l'.orina  è alcalina  , il  mucco  è misto  con 
molta  quantità  di  fosfati  terrai  , c può  ac- 
quistare tale  opaca  densità,  da  confondersi 
roti  quella  del  pus,  nel  quale  caso  propone 
il  Bird  l’esame  miero$copico.  Pure  egli  è 
di  quelli  , che  concedendo  al  mucco  i suoi 
propri  glokelli  , confessa  essere  dessi  non 
di  meno  cosi  simili  a quelli  del  pus  r che 
qnasi  potrebbero  dirsi  identici:  e solo  con- 
sidera la  superficie  dei  globuli  del  mucco 
meno  granellosa  ed  irregelare  che  quella 
ilei  globuli  di  pus.  Aggiunge  che  migliore 
distinzione  si  ricava  dal  liquore,  in  cui  nuo- 
tano i globelli  suddetti,  poiché  nel  pus  e 
non  nel  mucco  questo  liquido  si  coagula 
pel  calore. 

45.  La  sorgente  dei  depositi  umorosi 
delle  orine  creile  lo  stesso  Bird  sia  riposta 
unicamente  nella  cistoma  e nell  irritazio- 
ne o lì, igusi  della  muccosa  di  qualche  tratto 
dell'  apparecchio  genitourinario. 

46.  Altri  globuli  dice  il  Bird  trovarsi 
talora  nell’ orina,  i quali  per  difetto  di  mi- 
gliore denominazione  egli  chiama  organici, 
e sono  di  due  varietà,  grandi  cioè  e piccoli, 

I grandi  somigliano i globuli  mucosi:  han- 
no membrana  granellosa  investente  più 
nuclei  trasparenti , che  rendonsi  visibili 
per  I’  aggiunta  dell'  acido  acetico  ; nè  si 
distinguono  da  quelli  del  mucco  e del  pus. 
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rho  per  la  mancanza  del  liquore  propriodi 
ciascuno  di  questi  umori  , albuminoso  per 
"li  uni  , filamentoso  viscido  per  gli  altri. 
Ben  raramente  tali  globuli  formano  depo- 
sito. ma  invece  rimangono  galleggianti  nel- 
l’ orina  , e solo  compaiono  nel  campo  del 
microscopio  in  numero  di  una  dozzina  , o 
al  più  due.  Tiene  Bird  essere  incerto,  se 
sieno  identici  coi  globuli  plastici  o infiam- 
matori di  Gludgc.  I globuli  organici  pic- 
coli differiscono  dai  primi  c da  quelli  del 
niucco  e del  pus  per  essere  più  'piccoli  , 
non  granellosi  alla  superfìcie,  non  nueleati 
ec.  Bari  ad  incontrarsi,  eoli  ebbe  a veder- 
li soltanto  nelle  orine  di  due  femmine  nel 
tempo  della  mestruazione.  I grandi  globuli 
organici  vide  Bird  abbondanti  nelle  orine 
delle  gravide  , specialmente  negli  ultimi 
mesi  della  gestazione  , allorquando  è fre- 
quente in  esse  il  bisogno  d'  urinare  ; ab- 
bondantissimi poi  nelle  orine  albuminose 
degl’  infermi  della  malattia  di  Brighi.  Do- 
manda egli  perciò , se  mai  tali  globuli  po- 
tessero essere  risultanza  d‘  uno  sialo  sub- 
flogistico  del  rene,  [piccoli  poi  dubita  pos- 
sano non  essere  che  nuclei  delle  cellule  nu- 
cleale  del  pus  o del  inncco,  alle  quali  sia- 
si rotta  la  membrana  invesliente.  Noi  per 
riguardo  a questi  particolari  non  possiamo 
riportarci  , che  a quanto  dicemmo  già  ri- 
guardo al  macco  , ed  a quanto  dire  dovre- 
mo dipoi  rispetto  al  pus. 

47.  Le  cellule  epiteliali  trovansi  nelle 
orine  in  quantità  varia . e talora  si  abbon- 
dantemente , da  formarvi  un  deposito,  che 
parrebbe  di  mucco  , se  non  mancasse  di 
viscidità.  Molte  vi  sono  rotte  in  parte  o ir- 
regolarmente lacerate,  ed  altre  più  intere, 
riconoscibili  col  microscopio  per  la  loro 
forma  regolarmente  ovale . e irregolar- 
mente angolosa  ed  appianata,  e per  un  nu- 
cleo ben  distinto  che  contengono  nel  cen- 
tro. Le  orme  degl’  infermi  della  malattia 
di  Brighi  presentano  assai  spesso  una  cosi 
grande  quantità  di  cellule  epiteliali , che 
reputaronsi  valevoli  di  formarne  un  segno 
pùtognomonico.  il  Bird  però  le  trovava  pu- 
re numerose  nelle  orine  ricche  d' ossnluii  : 
e bene  possiamo  credere  , che  non  man- 
chino di  esistere  nelle  orine,  ogni  volta  clic 


sia  costituita  in  qualche  stato  morboso  la 
membrana  mu  ccosa  dell'  apparecchio  ge- 
nilo-nrinario.  Credo  di  dovere  però  , ri- 
guardo a questo  particolare  , aggiungere 
importanti  avvertimenti  di  Lehmand.  L*  o- 
rina  normale  dice  egli  contenere  sempre 
1’  epitelio  pavimcnloso  ed  alcuni  corpusco- 
li muccosi  con  un  solo  nucleo  lenticolare, 
giammai  però  i corpi  tabulari  o cilindrici 
cosi  frequenti  nell'orina  degl’infermi. Que- 
sti corpi  egli  distingue  nelle  tre  specie  elio 
seguono.  Alcuni  sono  tubi  di  una  forma  ab- 
bastanza regolare  con  piccole  cellule  e nu- 
clei delia  forma  dei  favi  di  miele  : sembra- 
no non  essere  che  l' epitelio  dei  tubi  belli- 
niani  : s<  osservano  ben  di  rado  nell'orina, 
ad  eccezione  di  quella  , che  gl'  infermi  e- 
mettono  nel|o  stadio  della  desquamazione 
degli  esantemi  acuti  . c nel  principio  delle 
affezioni  infiammatorie  dei  reni.  Altri  tubi 
non  sono  die  masse  cilindriche  granulari , 
le  quali  racchiudono  dei  globuli  sanguigni 
e dei  corpuscoli  purulenti  : constano  di  fi- 
brina , e formatisi  nei  tubi  felliniani  per 
essudazione  plastica,  quale  nasce  nelle  fio- 
gosi  dei  leni  , che  si  comprendono  sotto  il 
nome  generale  di  forma  acuta  della  malat- 
tia di  Brighi.  Finalmente  altri  tubi  sono 
cilindrici  ; con  pareli  tanto  trasparenti  , 
che  facilmente  sottraggonsi  all’osservazio- 
ne microscopica,  e vrggonsi  meglio  usan- 
do il  diaframma  ; spesso  appaiono  rotti  , o 
con  fessure  , c come  contorti  intorno  al 
loro  asse  : trattati  colla  potassa  sparisco- 
no , non  lasciando  che  una  materia  gra- 
nulare ; talora  presentano  una  cellula  epi- 
telio» o un  frammento  di  essa.  Crede  Leh- 
mann  essere  questi  tubi  le  membranelle 
proprie  dei  canali  orinarj.nè  addimostrar- 
si che  nelle  forme  croniche  della  malattia 
di  Brighi , quando  segue  la  degenerazio- 
ne grassa  dei  reni  (I). 

48.  Gli  spermalozoi  secondo  lo  stesso 
scrittore  si  trovano  nelle  orme  molto' più 
spesso  , di  quello  che  forse  comunemente 
si  pensa.  Allora  l'orina  non  ha  certamente 
di  necessità  i caratteri  descritti  da  Lelle- 
mand,chc  la  disse  densa,  opaca  e di  odore 

(t)  Polli  San  1812  ago..to.  pag.V/r. 
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fetido  c nauseoso.  Esistono  questi  stessi 
caratteri  nella  semplice  orina  ammoniacale 
c mancano  molte  volle  in  quella  che  Con- 
tiene spermatozoi.  Però  Bird  insegna  po- 
tersi quest' orina  equivocare  facilmente  col- 
la murcusa  , ed  a riconoscerne  la  vera  na- 
tura bisognare  I'  osservazione  microscopi- 
ca. Pure  se  essi  è nebulosa  ed  opalina,  nè 
arrossa  la  carta  reattiva  , c non  diviene 
limpida  per  I'  azione  del  calore  e dell  aci- 
do nitrico,  si  può  credere  mista  collo  sper- 
ma , tanto  più  se  ancora  se  ne  manifesta 
l'odore  specifico.  I-'  osservazione  micro- 
scopica accerta  di  ciò  , dimostrandovi  I'  c- 
sistenza  degli  spermatozoi.  e di  certi  corpi 
granellosi , più  grossi  di  quelli  , e quasi 
opachi  per  le  molle  asprezze  della  super- 
ficie della  loro  membrana:  sembrano  essi 
identici  allegrannlazioni  seminali  descritte 
da  Wagner  e da  altri.  0 dunque  queste 
granulazioni,  oi  veri  spermatozoi  si  trovi- 
no nell'erma  , si  ha  certezza  dell'  essere 
essa  mista  col ’o  sperma.  Il  Donnó  osserva- 
va coesistere  nelle  orine  gli  spermatozoi 
coll'  ossalato  di  calce. 

4‘J.  Vari  accidenti  possono  essere  ca- 
gione dell’  esistenza  degli  spermatozoi  còl- 
1'  orina.  Primamente  I'  orina  evacuata  un 
discreto  tempo  dopo  l' emissione  del  seme 
pnòfacilmcnte  trasportare  seco  i molli  sper- 
tnalozoi  rimasti  nell'  uretra  : altre  volte 
la  molta  costipazione  addominale  è cagione 
che  il  passaggio  di  dure  scibale  per  gl'  in- 
testini apporli  sulle  vescichette  seminali 
una  pressione- tale  , che  ne  sforzi  l'espul- 
sione d'alquanto  seme,  il  quale  poi  l'orina 
trasporla  seco  nell'atlodi  transitare  pur  l'u- 
reU'a:t.doia  pure  un  rislringimeuto  dell’u- 
retra anteriore  allo  sbocco  dei  dotti  semi- 
nali.può  impedire  l’uscita  di  tutto  il  seme 
emesso  sotto  un  alto  venereo,  e necessitar- 
ne anzi  il  reflusso  in  vescica  , ed  essere 
quindi  espulso  insieme  coll'  orina:  final- 
mente una  miscela  di  seme  coll'  orina  può 
aversi  accidentalmente  nella  paraplegia  se- 

Eiita  all'abuso  di  Venere.  Aggiungerò  che 
ehmann  trovava  spesso  gli  spermatozoi 
nell’  orina  dei  maiali  di  tifo  , nella  vescica 
orinaria  dei  quaii  se  ne  scorgevano  pure 
talvolta  dopo  la  morte  loro:  ed  è pure  vero 
DITALINI  - tot.  voi.  II. 


che  in  ogni  cnsodi  spermalorren  è facile  di 
rinvenire  gli  spermatozoi  nell 'orina.  Solo 
allora  occorrono  alcune  diligenze  che  Lai  - 
tentami  ha  bene  indicato.  Gli  spermatozoi 
sogliono  nello  orino  guadagnare  il  luogo 
più  declive  ; c cosi  d'  ordinario  si  trovano 
negli  ultimi  strali  di  esse.  Passandole  per 
filtro . rimangono  nel  bel  mezzo  il»  questo: 
allora  se  ne  taglia  la  parte  centrale  . e si 
rovescia  sopra  un  vetro  d'  orologio  conte- 
nente acqua:  gii  spermatozoi  si  mescolano 
con  questa  , ed  una  goccia  di  essa  messa 
sul  porta-oggetti  dei  microscopio  li  lascia 
scorgere.  Altrimenti , poiché  il'  ordinario 
sono  gli  ultimi  getti  dell'  orina  . che  por- 
tano con  sè  gli  spermatozoi  , cosi  l'indivi- 
duo , subito  dopo  avere  emessa  1’  orina  , 
può  col  premere  la  verga  fare  uscire  qual- 
che goccia  d’  umore  dall'  uretra  , raccò- 
glierla sopra  un  pezzetto  di  vetro  piano  , 
e quindi  sottoporre  questo  al  microscopio. 
Se  l'untore  si  fosse  disseccalo,  converreb- 
be umettarlo  con  una  gocciola  d’ acqua. 
Nelle  polluzioni,  che  seguono  l'atto  della 
defecazione  . torna  meglio  di  valersi  d'  un 
vetro  da  orologio  per  raccogliere  in  esso 
col  mezzo  della  pressione  della  verga  tutto 
il  liquido  seminale  rimasto  nell'  uretra  ; o 
cosi  avere  indizio  della  quantità  che  ne  vie- 
ne ogni  volta  emessa.  Gli  spermatozoi  di 
sente  normale  vide  Laltemand  durare  rico- 
noscibili fino  dopo  50  giorni , e dice  che 
bornie  potò  osservarli  anche  tre  mesi  dopo 
d'avere  immerso  dello  sperma  nell’acqua  ; 
quando  che  in  caso  di  malattia  anche  dopo 
otto  giorni  non  potè  più  riconoscerli  (1). 

50.  Produzioni  confervoidee  talora  nelle 
orine,  del  genere  della  T orala  Cerecisia 
di  Turpin;  altre  vescicolari  simili  alle  pri- 
me, che  Buscham  descriveva  come  cellule 
ovali,  simili  a perle , contenenti  nel  loro 
centro  granulazioni  o nuclei  o cellule  se- 
condarie sviluppantisidalla  superficie  o dai 
luoghi  d'unione  delle  cellule  madri;  ed  al- 
tre a forma  di  collule  anulari,  fornite  di 
minuti  nuclei,  più  o meno  cliniche,  ovve- 
ro tagliate  a ferro  di  cavallo,  miste  con  cri- 
stalli d'ossalato  di  calce.  Intorno  alle  qua- 
li) De*  l’eru  scemili.  I II.  p«g  All.  escg- 
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liti  ed  alle  fastello  sviluppo  di  questi  sem- 
plicissimi esseri  vegetabili  io  rimetto  di 
buon  grado  il  lettore  all'opera,  stessa  di 
B rd,  che  pure  ue  fornisce  una  tavola,  non 1 
che  alle  descrizioni  di  Hcllere  di  Buscham. 

51.  Non  esistono  questi  corpi  neHorma, 
allorquando  viene  emessa,  ma  si  formano 
dipoi  in  essa  per  efTettod’una  fermentazio- 
ne, cui  essa  medesima  soggiace.  L»  ToruCa 
Cernititi  suole  dimostrarsi  nelle  orine , 
che  lussano  a fermentazione  alcoolica  in  for- 
za dello  zucchero  elle  contengono;  e perciò 
essa  vale  a dimostrare  anche  le  minime 
quantità  di  questo,  quali  si  trovano  nelle 
orine  di  dispepti,  ed  eziandio  di  altri  ma- 
lati. lina  specie  di  fermentazione  però  na- 
sce ancora  nell'orma  contenente  cistina;ma 
allora  questa  prende  apparenza  di  macco 
mollo  viscido,  e manda  odore  disgustoso  e 
zolfureo,  ben  diverso  dall'odore  della  fer- 
mentazione alcoolica . F enomeni  simili  som- 
ministra talvolta  l’orina  degl'individui  esau- 
riti dalla  scrofola,  o caduti  nella  cachessia 
sifilitica:  quindi  in  quello  pure  si  può  te- 
mere esistente  lo  zucchero.  La  seconda 
maniera  sopraindicata  di  produzione  e.nn- 
fervoidea  trovava  Heller  nell' orina  d’nir 
maialo  di  febbre  tifoidea;  e Buscham  in 
quella  degli  affetti  di  dispepsia,  insieme  coi 
cristalli  stellali  d'acido  urico.  Finalmente 
quelle  della  terza  maniera  trovava  Buscham 
in  coloro,  che  si  dubitava  fossero  a (felli 
d'ossaluria,  c nota  egli  che  ciò  gli  avve- 
niva d’osservare,  mentre  dominava  la  co- 
lira,  e mentre  nei  liquidi  delle  evacuazio- 
ni dei  colerosi  trovava  Britlard  corpi  con- 
fcrvoidali  simili  a quelli  veduti  da  Buscham 
nelle  orine  dei  dispepti:  osservazione  con- 
siderabilissima,molto  acconcia  a dimostra- 
re, che  condizioni  del  fluido  sanguigno  in- 
fluiscono principalmente  a generare  negli 
umori  delle  secrezioni  quelle  qualità,  che 
li  rendono  suscettivi  dì  fermentazione;  c 
queste  condizioni  stesse  del  sangue  tengo- 
no pine  alle  influenze  epidemiche. 

52.  Ma  le  orine  contengono  talora  an- 
che dc’vilirini.  che  con  un  obbirllivu  d'un 
ottavo  di  pollircdi  fuoco  veggnnsi  in  forma 
di  minuti  corpi  lineari,  lunghi  quanto  il 
diametro  d'un  globetto  sanguigno,  uiovcn- 


tisi  con  grande  vivacità,  e con  moto  oscil- 
latorio valevole  di  suscitare  rapide  correnti 
nel  liquido.  Nemmeno  con  microscopio  di 
maggiore  ingrandimento  si  discuopre  la 
loro  organizzazione.  L'orina,  che  li  con- 
tiene, vide  Bird  sempre  pallida,  neutra, 
di  poro  gravità  specifica,  e facile  alia  fer- 
mentazione putrida. 

53.  Questi  animaletti  nascono  mai  sem- 
pre nelle  orine, quando  l’organismo  è ca- 
duto in  molta  ipostenia-,  così  scrive  Bird, 
ma  noi  diremmo  piuttosto  molla  ipolrofi» 
sola  o congiunta  con  altre  alterazioni  dello 
stato  assimilativo.  Egli  li  osservò  nello 
orine  d'indi vi<iai  precipitati  nella  cachessia 
sifilitica,  e in  condizioni  morbose  del  me- 
senterio: ne  vide  pure  in  gran  numero  nel- 
l’orma d’un  giovane  tormentato  da  polidip- 
sia  e da  copioso  flusso  donna  di  pochissi- 
ma gravità  specifica,  e morto  quindi  pochi 
giorni  dipoi  litico  ed  estenuato.  Era  egli 
veramente  tubercoloso?  L’autore  non  lo  di- 
chiara. 

54.  Frattanto  da  queste  osservazioni 
sembra  traluccre  ornai  una -importante  ve- 
rità; cioè  che  l'orina  pnò  uscire  ora  faeile 
alla  fermentazione  alcoolica,  ed  ora  alla  pu- 
trida; e nel  primo  caso  atta  ad  originare 
esseri  vegetabili,  nel  secondo,  esseri  ani- 
mali. Sarebbe  dunque  inai,  che  Forma  po- 
tesse prendere  le  qualità  valevoli  del  pri- 
mo di  questi  effetti,  quando  in  qualsivo- 
glia guisa  difettano  le  assimilazioni  orga- 
niche. e scarseggiano  quindi  nelle  orine  i 
materiali  azotati  ; viceversa  avessero  le 
qualità  occorrevoli  al  secondo  effetto,  al- 
lorché in  esse  non  iscarseggiano  i mate- 
riali anzidetti  c sono  inoltre  pili  disposti  a 
scomporsi?  Le  confervoidee  delle  orine  ac- 
cennerebbero dunque  a difetto  dei  processi 
assimilativi,  e forse  ad  alcuna  pih  speciale 
maniera  d'un  tale  difetto,  e le  orine  con  vi- 
brioni darebbero  mai  a divedere  I'  esisten- 
za nell'organismo,  o almeno  la  proclività 
di  esso  a qualcuno  dei  processi  dissolutivi? 
La  congettura  n>i  sombrerebbe  non  solo 
persuasa  facilmente  dalle  osservazioni  so- 
praindicate, masi  pure  confortata  da  molle 
analogie,  e potrebbe  perciò  meritare  l'at- 
tenzione dei  sagaci  osservatori,  dai  quali 
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soli  con  accorato  indagini  potrà  venire  con- 
dona in  quel  valore  che  meritare  si  possa. 

55.  Fu  detto  giù  farsi  talvolta  lattea 
l'orina;  ma  veramente  muna  bene  accerta- 
ta osservazione  ha  fin  qni  testificata  l'esi- 
stenza del  latte  nelle  orme.  Bensì  la  ca- 
seina vi  si  mescola  qualche  volta  in  guisa, 
che  l’acido  acetico  ne  produce  il  quaglio: 
e crede  Bird  sia  dessa . che  imperfetta  por 
le  sue  qualità  forma  sopra  l'orina  quella 

articolare  pellicola, che  venne  denominata 
ejesicina.  Compare  questa  alla  superficie 
del  liquido,  lasciandolo  riposare,  c quindi 
in  un  tempo  variabile  da  due  a sei  giorni 
si  risolve  in  un  gran  numero  di  corpicelli 
opachi,  che  quivi  formano  come  una  spuma 
oleosa,  durevole  due  o tre  giorni:  dopo  di 
che  l’orina  si  fa  torbida,  e si  distaccano 
dalla  pellicola  e precipitano  in  fondo  del 
vaso  mintili  fiocchi,  c cosi  a poco  a poco 
sf  distrugge  aifatto  la  pellicola  stessa.  Si 
distingue  essa  da  ogni  altra  maniera  di 
pellicola  delle  orine:  1.*  perchè  non  muf- 
fa; ì°  perchè  rimane  alla  superficie  perire 
o quattro  giorni  dopo  la  sua  completa  for- 
mazione. Oltre  di  ciò  la  pellicola  formata 
dai  fosfati  terrei  è prodotta  dalla  putrefa- 
zione delle  orine,  la  quale  invece  distrugge 
la  pellicola  di  kejcsteina.il  Bird  tiene  tut- 
tavia ferme  le  sue  opinioni  intorno  all’esi- 
stenza della  kcjesteina  nelle  orine  , dap- 
poiché, egli  dice  , non  trova  che  di  poi  la 
scienza  abbia  somministrata  alcuna  conclu- 
dente prova  in  contrario,  Qui  pure  le  os- 
servazioni dell’egregio  mio  collega  prof. 
Vannoni  avrebbero  confermato  un  fatto  di 
tale  natura,  che  che  siasi  da  altri  opposto. 
Ber  le  indagini  chimiche  poi  instituite  da 
lui  e da  altri  sulla  kejesleina  resulterebbe 
essere  essa  costituita  da  un'imperfetta  ma- 
teria caseosa  mista  con  tracce  di  burro  e 
di  cristalli  di  fosfato  ammoniaco-magnesia- 
no.  Non  crede  in  fine  Bird,  che  questa  so- 
stanza meriti  il  nome  di  gravidina  imposto 
ad  essa  da  llarlz,  in  quanto  valesse  a signi- 
ficare un  nuovo  principio  organico. 

56.  Questa  kejesleina  si  è finora  trovata 
nelle  orine  delle  gravide  , nè  si  conosce 
ancora  un  fatto  bene  avverato  , clic  la  di- 
mostri propria  eziandio  delle  orine  separa- 


tesi sotto  altre  condizioni  della  vita.  Il 
tempo  della  gravidanza,  nel  quale  comincia 
a comparire  nelle  orine  la  delta  pellicola  , 
non  è ancora  abbastanza  determinato.  Bird 
ve  la  trovò  una  volta  al  secondo  mese  di 
estione,  e Kleybolte  da  esso  citato  afferma 
’ avervela  trovata  persino  cinque  soli  giorni 
dopo  il  concepimento.  Presume  che  l' im- 
perfetto latte,  che  si  viene  separando  nelle 
mammelle  , durante  la  gestazione  . e non 
scola  al  di  fuori. possa  rientrare  nella  cir- 
colazione sanguigna,  e quindi  uscirne  misto 
colle  orine,  come  avviene  della  bile  tratte- 
nuta nei  duUi  biliari.  In  questo  caso  la 
kejesleina  sarebbe  solamente  propria  della 
gravidanza  , ciò  che  Bird  non  ardisce  di 
asserire  , dichiarando  anzi  che  le  osserva- 
zioni sono  ancora  scarse  a potere  accertare, 
che  fuori  della  gravidanza  le  orine  non  fa 
contengano  giammai,  li  qui  credo  merite- 
voli di  morto  considerazione  le  recenti  os- 
servazioni di  Guillol  e di  Lcblanc  , i quali 
avrebbero  trovato  esistere  normaiftiente  la 
cascina  nel  sangue  della  donna  e dall'immc, 
siccome  in  quello  degli  animali  maschi  e 
femmine,  ed  anche  castrati  , sempre  però 
in  maggiore  quantità  nel  sangue  delle  fem- 
mine c durante  la  gestazione  o in  tempo 
dell’ allattamento.  Eglino  avrebbero  avuto 
'ancora  indizj  dell’esistenza  dello  zucchero 
di  latte  nel  sangue  stesso  (1).  Però  se  la 
kejesleina  fosse  veramente  non  altro  che 
una  casoina  modificala  , polrebbesi  certa- 
mente dimostrare  nelle  orine  anche  sotto 
tult’altrc  circostanze,  che  quelle  della  gra- 
vidanza e dell’allattamento.  1. 'influenza  de- 
gli alimenti  e dello  stato  di  malattia  sulla 
presenza  della  caseina  nel  sangue  nnn  vpn- 
iio  ancora  abbastanza  riconosciuta  dai  sud- 
detti osservatori,  ar  quali  parve  che  in  al- 
cune malattie  diminuisse  molto  o sparisse 
pur  anche  la  cascina  dal  sangue. 

57.  L'orina,  che  fu  detta  chilosa,  parve 
a Bird  nou  essere  che  un’  orina  contenente 
materie  grasse.  Almeno  egli  tornava  col 
mezzo  dell’  etere  affatto  limpide  le  orine  , 
che  gli  offrivano  i. caratteri  tisici  di  quelle 
reputate  cbilusc.  Ciò  non  pertanto,  dacché 
altri  affermarono  d’  avere  osservalo  ip  ul- 
(t;  Ann  cit.  Tot.  Mi.  *«>l  U un-  p «t- 
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crini  casi  le  orine  miste  con  globuli  simili 
a quelli  del  sangue  , ma  meno  grossi , in- 
colori o rosei,  c solubili  nell'acido  acet'co, 
non  che  con  albumina,  con  fibrina  imperfet- 
tamente formala  c con  una  certa  quantità 
di  materia  grassa  (1),  non  si  potrebbe  du- 
bitare, che  qualche  volta  il  chilo  medesimo 
non  trascorresse  dai  reni  nelle  orine.  Ciò 
non  pertanto  ammette  pure  il  Bird  che  nelle 
orine  chilo.se  si  trovaanche l'albumina,  mo- 
dificata però, come  parvo  a Prout, cioè  ana- 
logamente a quella  del  citilo, e coagulanti 
bensì  per  barione  dell'acido  nitrico,  ma  non 
per  quella  del  calore.  Aggiunge  essere 
persuaso,  clic  allora  vi  esista  pure  la  fibrina 
ma  non  si  coaguli  spontaneamente,  se  pri- 
ma non  nc  sìa  tolto  il  grasso.  Egli  cita 
eziandio  le  osservazioni  di  Bence  Jones  , 
per  le  quali  sarebbe  comprovato  che  il  gras- 
so , da  cui  proviene  1'  aspetto  latteo  del- 
l'orioa  , appare  dopo  l’ assorbimento  del 
chilo,  quandoché  l'albumina  , il  sangue  ed 
i sali  alcalini  si  trovano  nell'  orina  anche 
senza  precedente  ingestione. di  cibo/ e fur- 
Inarioue  quindi  di  chilo.  Inoltre  secondo  lo 
stesso  Bence  Jones,  quando  l'individuo  stà 
nell'  assoluto  riposo,  scompare  l'albumina 
dall'orina.  cd  allora  non  vi  ricompare  nem- 
meno dnpu  l'ingestione  del  cibo  ; bensì  nel 
caso  di  esercizio  individuale  proprio.  Pa- 
rimente la  mattina  l'orina  contiene  acumi- 
na , ma  non  glasso  ; nè  il  sangue  contiene 
un  eccesso  di  grasso  , allorché  pure  se  ne 
mostra  ne  le  orine,  Eziandio  Quèvrnne  , 
^analizzando  miprina  detta  lattea,' i trovava 
a mairi  ia  grassa  in  uno  stalo  particolare 
“i  sospensione  e di  combinazione,  che  non 
permetteva  di  ravvisarla  col  microscopio  ; 
c del  quale  si  ha  pure  esempio  nel  chilo  : 
cosicché  egli  era  condotto  a credere  al  pas- 
saggio di  qu  -sto  nelle  orine  (2) . 1 1 grasso 
poi  dimoslravasi  a' Bird  nelie  orine  sempre 
sotto  forma  d'emulsióne  o d'intima  mesco- 
lanza coll’ albumina  , nè  altro  vi  vide  che 
una  miriade  di  particelle  minutissime  flut- 
tuanti in  un  liquido  , e non  aventi  la  più 
piccola  apparenza  di  globuli  oleosi.  Così 

ftl  fllcrii  Chim  pnho’.  p.  <79. 

(À)  Op.  c p.  <Se. 


egli  afferma  che  I*  sue  osservazioni  mi- 
croscopiche sull  orina  grassa  differiscono 
assai  da  quelle  degli  altri,  e nominatamente 
di  L’ Ilérilier  , che  sempre  vi  scorgeva  i 
globuli  oli-osi,  e di  Simon  di  Berlino,  che 
confermava  l'osservazione  di  L*  Iléritier 
nelle  tre  varietà  d’ orina  grassa  da  lui  de- 
scritte. Egli  i noto  di  fatto  che  le  orine 
grasse  si  presentano  talora  torbida  e come 
lattee  , talora  formano  soltanto  alla  super- 
ficie uno  strato  denso  o una  semplice  pel- 
licola , e talora  ivi  palesano  solamente  le 
materie  grasse  raccolte  come  in  gocce  , 
quasi  appunto  altrettante  gocciole  d'  olio  : 
orine  oleose  così  dette  dagli  antichi.  Pre- 
sume L’Hèrilier  che  questodiverso  aspetto 
delle  orine  grasse  provenga  da  una  modifi- 
cazione accaduti  nelle  stesse  materie  gras- 
se che.  esse  contengono.  Mollissimo  rare 
sono  le  orine  oleose  , delle  quali  però  cita 

10  stesso  1/  Héritier  due  recenti  csempj  , 
uno  di  Elliotsen  cd  uno  di  Bayer:  nei  quale 
ultimo  caso  i globuli  giallastri , d'  aspetto 
oleoso,  apparvero  composti  di  oleina  e di 
stearina  (3).  I globuli  grassi  non  sentono 
punto  l'azione  dell'acido  acetico,  c col  mi- 
croscopio si  riconoscono  ai  loro  consueti 
caratteri.  Tulle  queste  osservazioni  del 
Bird.  c le  altre,  che  io  ho  qui  riferite,  ci 
portebbero  dunque  a pensare  che  , allor- 
quando le  materie  grasse  esistono  nelle 
orine  coi  caratteri  microscopici  loro  pro- 
pri, hanno  una  sorgente,  che  per  avventura 
non  è quella  del  chilo;  c quando  invece  vi 
si  trovano  in  istalo  di  sospensione  e di  com- 
binazione , non  dissimilmente  dallo  stato 
che  appunto  hanno  nel  chilo,  si  può  avere 
una  ragionevole  presunzione  che  quest’  u- 
more  medesimo  sia  trascorso  nelle  orine. 
Sembrano  queste  le  congetture  più  ragio- 
nevoli: e starà  ad  osservazioni  successive 

11  portare  in  quest’arguuieulo  tutta  la  luce 
necessaria.  • - 

58.  frattanto  assai  importante  ne  sem- 
brano le  avvertenze  di  Bird,  intorno  all'o- 
rigine delle  orine  contenenti  materie  grasse. 
Egli,  ad  eccezione  del  caso  d' una  signora 

(3)  Op.  c.  p.  <89.  • 
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chinese  costituita  già  in  una  notabile  ema- 
eiazionc  , v ide  le  orine  grasse  coesistere 
con  una  grandissima  propensione  degl’ in- 
dividui a|l'obesità;e  quando  vi  si  mostrava 
perseverante  la  coesistenza  dell’albumina 
e delle  materie  grasse  , si  aveva  ragiono 
di  temere  d'una  malattia  renale,  e di  con- 
seguente idropisiareJ  aggiunge  che  tale  ma- 
niera di  orina, osservassi  compagna  d’ una 
febbre  irritativa  epidemica  nell  IsolaMau- 
rizio,  siccome  Bouyan  la  scorgeva  spesso, 
in  modo  epidemico  , collegato  mai  sem- 
pre con  una  febbre  irritativa  cd  un' eman- 
azione simile  a quella  dei  diabolici  , mas- 
simamente fra  i creoli  ed  i negri  nella 
Georgia,  nel  lown  enei  Demerara.  Berne 
Jones  riferisce  ad  alterazione  dei  reni  od 
a passaggio  troppo  rapido  del  sangue  per 
essi  l'origine  della  suddetta  orina  grassa  ed 
albuminosa,  quando  che  pareva  a Bouyan 
connessa  piuttosto  coll’alterazione  dei  pro- 
cessi assimilativi.  Forse  ambedue  le  ca- 
gioni, vale  a dire  la  velocità  maggiore  del 
circolo  sanguigne  e l’ alterazione  dei  pro- 
cessi assimiliativi,  concorrono  insieme  al- 
1’  effetto,  senza  bisogno  d' alcuna  malattia 
renale.  L’esercizio  , che  fa  comparire  le 
materie  grasse  nelle  orine, meulre  accelera 
pure  il  circolo  sanguigno,  ed  il  riposo  che 
ve  le  fa  scomparire  nell'atto  che  allenta  lo 
stesso  cìrcolo  sanguigno,  potrebbero  certo 
far  nascere  il  dubbio, che  la  rapidità  maggior 
re  del  corso  del  sangue  favorisse  il  passag- 
gio di  materie  grasse  creile  orine. Sarebbe 
per  altro  un  tale  elTeltoda  attribuirsi  a solo 
vizialo  modo  di  secrezione  renale,  o ad  al- 
terata emalosi?  L’esercizio  potrebbe  influi- 
re all  uno  ed  aH'al’ro  edotto;  e se  Gno  ad 
un  certo  punto  può  favorire  l'ossigenazio- 
ne , al  di  là  questo  può  anzi  impedirla  , 
ostando  ad  una  sufficiente  espansione  dei 
polmoni.  Oltre  di  che  sotto  l'esercizio  cre- 
scono gli  atti  di  scomposizione.  E se  per 
questi  rientrasse  in  circolo  una  quantità 
maggiore  di  materiali  grassi , e se  allora 
meno  se  ne  consumassero  per  processo  della 
polmonare  ossigenazione  , non  potrebbero 
gli  accidenti  materiali  grassi  uscire  culle 
orine?  E lo  stato  febbrrie  min  sarebbe  egli 
seguito  dagli  stessi  effetti  dell’  esercizio , 


cioè  maggiore  scomposizione  dei  tessuti , 

: minore  ossigenazione?  E sotto  la  febbre 
non  emaciano  eglino  rapidamente  lutti  gir 
individui?  Il  oblio  ingrediente  nel  sangue, 
e meno  consumato  dagli  atti  della  respira- 
zione , non  potrebbe  egli  fornire  tanto  più 
di  leggieri  de'maleriali  grassi  alle  orine  ? 
Non  sarebbe  ella  questa  la  ragione  del  fa- 
cile confondersi  le  orme  grasse  colle  chi- 
losc?  T ulte  qiies|e  congetture  a me  , per 
vero  dire,  sembrano  meritevoli  d'attenzio- 
ne, non  per  altro  al  certo , che  per  nonna 
di  più  accurate  osservazioni  successive  , 
alle  quali  sole  aspetta  di  rischiarare  questo 
difficile  argomento. 

59.  Finalmente  non  omette  il  Bird  di 
avvertire  , che  Heller  di  Vienna  descrisse 
sotto  nome  di  uro-steabtile  una  particolare 
maniera  di  materia  grassa,  che  trovò  nelle 
orine  d un  malato  accolto  nello  spedale  co- 
me calcoloso.  Soffriva  di  fatti  i fenomeni 
tutti,  che  sogliono  essere  partoriti  dai  cal- 
coli della  vescica  orinaria,  ed  emetteva  colle 
orine  alcune  piccole  concrezioni,  che  si  co- 
nobbero composte  d’ una  particolare  mate- 
ria grassa.  L’uso  del  carbonato  di  potassa 
valeva  a rendere  solubili  nell' orina  le  pre- 
dette concrezioni.  Ecco  le  qualità  dell' ori- 
na prima  e dopo  l' uso  suddetto:  in  antece- 
denza colore  giallo-chiaro  costante  ; niun 
odore;  alquanta  torbidezza  ; sedimento  di 
grussi  cristalli  di  fosfato  di  magnesia  e 
d ammoniaca;  globelii  di  grasso  visibili  col 
microscopio,  di  reazione  neutra;  peso  spe- 
cillo 1017,5;  ninna  alterazione  coll'acido 
nitrico;  coli'  ammoniaca  apparizione  ili  ab- 
bondante fosfato  terroso  senza  colorazione 
del  liquido;  assenza  totale  dell'acido  urico; 
nell'  orina  aciduhla  precipitali  normali  col 
mezzo  dei  sali  di  barile,  molto  più  abbon- 
danti del  solito  coi  salì  d'argento.  L' orina 


conteneva  in  mille  parti- 

Acqua 965,800 

Materie  solide 34,500 

Urea.  . 18,601 

Grasso  0,350 

Materie  estrattive  e molto  sale 

ammoniaco 8,569 

Sali  fissi  al  fuoco  ....  12,080 

(Juesli  contenevano: 
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Fosfati  terrosi  insieme  col  se- 


dimento (=  0,62)  . . . . 2,010 

Sale  comune 0.103 

Solfalo  di  potassa  ....  2,296 

Fosfato  basico  di  soda*  e di  os- 
sido di  ferro 8,181 

Il  sedimento  di  puro  fosfato  di 
magnesia  e di  ammoniaca  im- 
portava su  mille  parli  . . t 0,62 


One  giorni  dopo  l' uso  de1  carbonato  di  so- 
da I’  orina  era  di  color  giallo-pallido  ; di 
peso  specilico  1009  ; di  reazione  neutra 
prima,  ed  alcalina  poco  dopo  l' emissione; 
alquanto  torbida;  con  sedimento  di  piccoli 
frammenti  d'urostealitile,  di  cristalli  di  fo- 
sfato di  magnesia  e d'  ammoniaca,  e di  un 
coagulo  di  -sangue  rosso  della  grossezza 
d’  un  pisello  ; senza  acido  urico;  coloran- 
tesi  in  rossiceio-bruno  per  I'  aggiunta  del- 
I' ammoniaca;  nel  resto  simile  alla  prece- 
dente. Il  giorno  appresso  quasi  medesime 
le  qualità  dell' orina  ; neutra  essa,  giallo- 
pallida, del  peso  specifico  1006,  senza  a- 
cido  urico,  colnrantesi  in  rosso-bruno  per 
l'aggiunta  dell'ammoniaca,  con  un  calcolo 
concavo  d’  uroslealitité  , e sedimento  di 
grani  6 di  fosfato  di  magnesia  e d'ammonia- 
ca. l’er  altri  quattro  successivi  giorni  l'o- 
rina fu  quasi  simile  , solo  che  offri  talora 
il  poso  specifico  1014  e parve  più  pronta 
a farsi  alcalina,  ed  in  ultimo  diede  molti 
grandi  cristalli  concavi  d’  uroslealitité,  e 
molli  cristalli  di  sale  triplo.  Mai  non  con- 
tenne acido  urico'  sempre  coll' ammoniaca 
colorossi  in  rosso  bruno;  il  elio  era  effetto 
d'  uroslealilitc  tenuta  in  soluzione  nell'ori- 
na  per  influenza  del  carbonato  di  potassa, 
di  cui  aveva  fatto  uso  l'individuo.  Avreb- 
be esso  discioite  le  concrezioni  d’ urnstea- 
litile  esistenti  in  vescica,  ed  avrebbe}  gua- 
rito il  malato  (I). 

60.  Non  si  conobbe  quale  avesse  potuto 
essere  l' origine  d’nna  tale  materia  grassa 
nelle  orine  d' un  tale  individuo.  L'  attitu- 
dine però  rii  essa  a generare  il  dolore  ed 
altri  fenomeni  dinamici  la  rende  in  qualche 
modo  simile  a quella  materia  grassa,  clic 

fV  Poli.  Alio.  1811.  Maggio,  pan.  ‘219. 

l-j  Polli  Ano.  c.  T,  VI.  iSIS  , Marzo,  pi. 


dissi  trovarsi  talvolta  negl'intestini,  ed  es- 
sere ivi  cagione  di  atrocissimi  dolori.  Kgli 
è questo  un  fallo  di  più  per  accertarci,  che 
le  materie  grasse  possono  nell’  umano  or- 
ganismo assumere  qualità  insolite  . molto 
acconce  ad  eccitare  dolore  e spasmi,  non 
però  egualmente  la  flussione  sanguigna.  Di 
fatto  nè  i malati  da  me  veduti,  nè  quello  di 
Heller  diedero  segno  di  flogosi  suscitatasi 
nelle  parti  sottoposte  alla  lunga  azione  do- 
lorifcra  delle  materie  grasse.  Kg  li  è que- 
sto un  altro  punto  di  patogenia,  che  luc- 
rila senza  dubbio  d'essere  meglio  studialo. 

61.  Accennerò  in  -fine  che  le  cagioni  , 
per  le  quali  le  orine  si  caricano  talvolta 
d'  una  notabile  quantità  di  zucchero,  sono 
tuttavia  suturilo  di  ben  grave  ricerca  non 
ancora  abbastanza  risoluta.  Orlo  che  esso 
non  è prodotto  dalla  secrezione  renale,  ma 
bensì  dal  sangue  che  trasmigra  pei  reni,  e 
mescolato  colle  orine  viene  emesso  dal  cor- 
po. Nè  solo  esiste  esso  nelle  orine  dei  ma- 
lati di  diabete,  ma  qualche  volta  si  è-tro- 
vato  ancora  nelle  orine  stesse  degli  nomini 
sani.  Inferiva  il  Folli  di  avere  reso  tempo- 
rariaiuenh'  zuccherine  le  sue  orine  col  solo 
abbandonarsi  a dieta  di  sole  sostanze  fecu- 
lenti; e trovo  da  Heller  l'alta  menzione  di 
due  individui  sani,  che  pel  non  breve  tem- 
po nel  quale  egli  sottopose  ad  esame  le. 
loro  oiiue,  le  diedero  sempre  con  notabile 
quantità  di  zucchero  ; onde  egli  presume, 
che  sii  più  soventemente  si  esaminassero  le 
qnuo  dèi  sani,  forse  non  di  rado  si  trove- 
rebbero zuccherine  (2).  Quantunque  poi 
sia  imbibitalo  essere  mollo  favorita  la  gc- 
oesi  dello  zucchero  diabetico  dai  cibi  fecu- 
lenti e zuccherini,  ciò  non  pertanto,  anche 
sotto  il  solo  uso  del  vitto  animale  , si  vede 
continuare  nelle  orine  dei  diabetici  la  pre- 
senza dello  zucchero,  come  io  stesso  ebbi 
ad  osservare  fra  i maiali  ricoverati  in  que- 
ste Sale  Cliniche,  dei  quali  ho  già  comin- 
ciato a rendere  conto  in  una  memoria  in- 
serita negli  Alti  dell»  Serietà  Italiana  delle 
Scienze  Ci).  e sopra  i quali  ragionava  pure 
con  alcune  sue  Memorie  il  Professore  Ca- 
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przzuoli,  che  era  ria  me  incaricalo  delle  a- 
nulisi,  che  mi  importava  di  fare  insliliiirc 
sopra  gli  umori  ili  quelli.  Aggiungerò  ora 
che  il  Lcblanc  allestii  di  aver?  osservata 
caduta  nel  diabete  zuccherino  una  cagna  di 
6 in  7 anni  nutrita  spmprc  con  carne  cru- 
da di  bue  (1) , e inoltre  sono  già  noti  gli 
stwlj  del  Bernard  sulla  presenza  dello  zuc- 
chero nel  Fegato  degli  animali  vertebrati , 
o tenuti  digiuni,  o nutriti  di  sola  carne;  il 
che  verificava  pure  il  diligentissimo  mio 
Collega  Professore  Capezzuoli.  AfTcrmava 
altresì  il  Bernard , e qualche  altro  confer- 
mava, che,  punta  a'  conigli  la  midolla  al- 
lungala in  vicinanza  dell'origine  dei  pneu- 
mo-gastrici.  le  orine  rendevansi  tosto, zuc- 
cherine : ciò  che  però  più  altri  sperimen- 
tatori non  conseguivano.  Il  Dechanibre  , 
considerando  alla  ristrettezza  del  pro- 
cesso respiratorio  nei  vecchj  cercava  lo 
zucchero  nelle  orine  loro,  e ve  lo  trovava 
quasi  costantemente  (2):  risultanza  che  non 
similmente  il  Capezzuoli  otteneva  dalle  pro- 
prie osservazioni  eseguite  sulle  orine  di 
12  individui  dai  60  ai  97  anni  (3).  Pari- 
mente il  Rcynoso,  che  pure  si  proponeva 
di  dimostrare  l' originarsi  dello  zucchero 
nell’ economia  animale  in  conseguenza  dei 
difetto  del  processo  della  respirazione,  lo 
trovava  nelle  orine  dei  malati  di  tuberco- 
losi polmonare,  di  bronchitide  cronica,  d'a- 
sma, d' isterismo,,  e d'epilessia,  non  che 
in  quelle  degl'  individui  sottoposti  a tale  a- 
zione  dei  rimedj  detti  ipostonizzanti,  o del 
carbonato  di  ferro  , da  rendere  il  sangue 
meno  esposto  all’  influenza  dell'  ossigeno, 
e degli  animali  pure  , cui  somministrava 
I'  arsenico,  o il  piombo,  o il  solfato  di  fer- 
ro. Il  Michel  però  non  Uovava  zucchero 
nelle  orine  di  quattro  isteriche,  di  due  epi- 
lettici,di  sette  presi  dal  delirium  Irement, 
di  sei  paralitici,  di  cinque  anemici,  e di 
tre  monomaniaci.  Similmente  il  Cappez- 
zuoli  non  rinveniva  zucchero  nelle  orine  di 
varj  malati  d' affezioni  toraciche,  e singo- 
larmente in  qualle  di  un  malato  ricoverato 
nelle  Sale  della  mia  Clinica,  avente  un  ben 

(1)  Polli,  Ann.  c.  T.  XI,  18*iO,  Novembre  c 
Dicembre  pa«.  313. 

ArchiYos  Géuéraux  de  J/eJ.  I8fr>;  juillei. 


grave  versamento  pleuritico.  Aggiungerò 
pure,  che  avendo  io  per  dodici  giorni  fatta 
inspirare  ad  uno  dei  diabetici  delle  Sale 
Cliniche  l’aria  molto  ossigenata,  non  po- 
tei osservare  veruna  diminuzione  della  quan- 
tità giornaliera  dello  zucchero  evacuata  da 
quello  insieme  colle  orine.  Tutte  queste 
osservazioni  possono  dunque  dimostrare: 
l.°  che  non  è punto  disvelato  il  vero  pro- 
cesso. pel  quale  le  orine  si  sopraccaricano 
morbosamente  di  zucchero;  2.°  che  questo 
processo,  come  tale  che  apporta  una  molto 
notabile  e costante  quantità  di  zucchero 
nelle  orine,  non  è punto  a confondersi  con 
quello,  onde  le  orine  acquistano  poco  zuc- 
chero, e spesso  anche  transitoriamente,  nun 
che  nello  stato  medesimo  della  salute;  3.° 
che  in  ogni  modo  sappiamo  già  potere  es- 
sere diverse  le  prime  origini  dello  zucche- 
ro nell’economia  animale,  cioè  in  primo 
luogo  la  conversione  delle  sostanze  alimen- 
tari, specialmente  feculenti,  in  glucnso  en- 
tro lo  stomaco;  in  secondo  luogo  la  forma- 
zione forse  di  esso  entro  al  fegato  per  fun- 
zione, che  non  sappiamo  se  normale  o in- 
normale; ed  in  fine  l' influenza  del  difetto 
del  processo  respiratorio  , e quindi  forse 
una  speciale  modificazione  della  srrie  delle 
metamorfosi  successive.  Se  non  clic  di  tale 
argomento  dovremo  più  particolarmente 
occuparci , ove  appunto  portare  dovremo 
la  nostra  attenzione  al  diabete  niellilo. 

62.  Noi  dunque  abbiamo  fino  ad  ora 
considerate  certe  qualità  dell' orina,  ripo- 
ste principalmente  nella  variata  proporzio- 
ne dei  suoi  ingredienti , più  o meno  atte- 
nenti a molte  diverse  infermità;  e ne  ab- 
biamo pure  considerale  altre  provenienti  da 
qualche  principio  insolito  misto  coll’  orina 
medesima,  e più  o meno  dipendenti  da  certe 
particolari  condizioni  morbose  dell’organi- 
smo. Ora  aggiungere  dobbiamo  la  consi- 
derazione di  altre  maniere  dorina,  che  per 
un  particolare  insieme  di  qualità,  così  del- 
I' uno,  che  dell'altro  genere,  sembrano 
appartenere  ad  alcnne  particolari  infermi- 
tà, quantunque,  per  vero  dire,  l'osserva- 
re*- xw. 

(31  D scorso  por  lo  Solenne  Apertura  degli 
Sludj  ec.  Firenze  t8ii  pag.  6. 


488 


SEMEIOTICA 


rione  non  ne  abbia  ancora  fornita  una  suffi- 
ciente dimostrazione. 

63.  Martin  Solon  diceva  le  orme  delle 
febbri  tifoidee  1.*  esscre.più  colorite,  me- 
no abbondanti,  e più  dense  delle  normali; 

2.°  avere  l'acidità  consueta,  od  anche  una 
maggiore  ; 3*  ben  di  rado  mostrarsi  al- 
caline , ma  acquistare  facilmente  questa 
qualità  per  la  scomposizione  dell'urea;  4.* 
contenere  questa  in  quantità  molto  mag- 
giore del  normale,  da  bastare  tal  volta  al- 
l' istantanea  formazione  del  nitrato  acido 
d’  urea,  procurata  coll'aggiunta  dell'  acido 
nitrico  senta  precedente  evaporazione  de  - 
l’ orina;  5.’  mantenersi  trasparenti,  e solo 
qualche  volta  essere  fatte  torbide  da  muc- 
co.  che  vi  forma  l' eneorema  degli  antichi, 
ovvero  da  sali  o molto  abbondanti,  o poco 
solubili,  che  le  rendono  o giumentosc,  o 
sedimentose;  6.»  i sedimenti  essere  spe- 
cialmente composti  d'  acido  urico,  d urati 
e di  malerie  coloranti  ; 7.”  queste  appa- 
renze delle  orine  avere  qualche  valore  cri- 
tico; 8.”  variare  per  altro  i risultali  delle 
indagini  chimiche  intraprese  sulle  orme 
trasparenti  e sulle  giumentosc,  rese  chiare 
col  mezzo  della  filtrazione,  e pereto  l'acido 
nitrico  produrre  nelle  une  c nelle  altre  ora 
si  ed  ora  no  la  nubecola;  9.°  questa  pero, 
avendo  un  particolare  aspetto  tomentoso  , 
formato  di  bisurato  d’  ammoniaca,  e forse 
d’altri  elementi  non  ancora  conosciuti, 
mostrarsi  specialmente  nel  declinare  delle 
febbri  tifoidee  e d'altri  morbi  acuti, e sotto 
di  quest'  aspetto  avere  un  certo  valore  di 
segno  critico;  IO.0  la  bile  alterarsi  mollo 
nel  corso  delle  febbri  tifoidee,  ed  in  gra- 
zia di  ciò  apparire  nelle  orine  la  biliver.li- 
na;  l i.0  apparirvi  non  di  rado  transitoria-  | 
mente  l' albumina , massimamente  nei  casi 
più  gravi , ed  allora  indicare  maggiore  il 
pericolo  della  malattia;  12.°  talora  1’  albu- 
minuria  farsi  costante,  ed  allora  i reni  of- 
frire le  alterazioni  della  malattia  di  Brighi 
confermata  {!).  Queste  risultanze  delle  os- 
servazioni di  Marlin  tìolon  sarebbero  im- 
portanti per  l' abbondanza  dell  urea  nelle 
orine  dei  malati  delle  febbri  tifoidee,  e per 

(0  Archlves  Générau»  de  Hòdec.  18«,  iti- 


la presenza  della  suddetta  speciale  nube- 
cola critica.  La  prima  di  queste  proprietà 
non  corrisponderebbe  gran  fatto  colle  qua- 
lità delle  orine,  che  Becquerel  osservava 
nei  morbi  febbrili:  pure  nel  mentre  che  tra 
graude  processo  di  metamorfosi  regredienti 
è in  corso  possono  bene  non  pochi  ,.iale- 
riali  azotati  offerirsi  alla  generazione  del- 
l’ urea;  e può  benissimo  accadere  che  tal- 
volta essa  soprabbondi,  dove  più  general- 
mente difetta.  Il  fatto  merita  senza  dubbio 
nuove  e più  accurate  indagini , le  quali 
crediamo  importare  moltissimo  eziandio  per 
verificare,  se  veramente  il  modo  della  de- 
scritta pellicola  apparisca  in  qualità  di  fe- 
nomeno critico.  Non  credo  nemmeno  da 
dimenticarsi  I'  osservazione  di  1'  Mèriti  er, 
che  trovava  diminuita  la  quantità  dei  sali 
nell'  orina  dei  malati  delle  febbri  tifoidee, 
allorquando  queste  erano  negli  ultimi  sta- 
dj,  ed  anche  nello  siero  del  sangue  scar- 
seggiavano i sali.  Sogliono  pure  fati  orine 
contenere  mueco  in  maggiore  copia  del  so- 
lito, non  raramente  albumina,  talora  anche 
sangue,  o pus.  L'alcalinità  di  esse  sembra 
dovuta  alla  più  sollecita  scomposizione  dei 
principi  azotati;  e d'  ordinario  non  esiste 
subito,  dopo  che  l’  orina  è emessa:  sebbe- 
ne lo  stato  d’adinamia  e d'alterazione  delle 
funzioni  sensoriali  facilita  il  lungo  sog- 
giorno dell'orina  in  vescica,  c quindi  il  suo 
scomporsi  nella  vescica  medesima:  ciò  che 
può  renderla  alcalina  anche  prima  della 
sna  emissione. 

64.  Martin  trovava  pure  fornita  di  pecu- 
liari qualità  1’  orina  d'un  affetto  della  ma- 
lattia di  Werllhof:  scarsa  di  quantità;  ave- 
va colore  gialto-citrino  sp<rco;era  torbida 
ed  opaca:  mandava  odprc  forte  ammoniaca- 
I le,  imputridiva  subito  dopo  l’ emissione  ; 
formava  poco  o niun  sedimento;  col  mezzo 
del  microscopio  dava  a divedere  il  fosfato 
d'ammoniaca  e magnesia;  dava  debole  rea- 
zione acida,  che  tosto  si  cangiava  in  neutra 
od  alcalina;  il  suo  peso  specifico  variava 
fra  1010  e 1021  ; nè  colia  bollitura,  nè 
coll'aggiunta  dell'acido  idroclorico  o nitrico 
cessava  d'essere  torbida;  mancava  di  acido 
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urico, nè  conloncv.i  albumina  e bilifaina;dc- 
composta  con  acido  idrociarico, lasciava  sul 
diro  una  materia  di  color  verde  sporco, che 
disciolta  nell'alcool  lo  rendeva  d'un  bel  vcr- 
de-blii,cdcvaporala  forniva  una  piccola  mas* 
sa  estrattiva  bruno-giallognola;  dava  coll'e- 
vaporazione a bagno-maria  un  residuo,  che 
essiccato-  alla  temperatura  dell'  acqua  bol- 
lente lasciata  scorgere  sulla  sua  massa 
bruna  un'  efflorescenza  bianco-opaca,  den- 
dritica, composta  di  aghi  lunghi,  traspa- 
renti , quadrilateri  con  estremità  diedre 
oblique,  che  si  congi ungevano  negli  angoli 
retti  in  gruppi  d;  cristalli  a forma  d'alberi, 
non  composti  d3  combinazioni  nè  dell’acido 
idroclorico  , nè  dello  zulfurico , nè  del  fo- 
sforico, ma  sembrati  piuttosto  d' acido  ip- 
purico  libero  (1).  1 sali  fìssi  al  fuoco  o 
solubili  nell'acqua  constavano  di  cloruro 
di  sodio,  e di  solfati  c fosfati  alcalini:  gli 
insolubili  contenevano  .tracce  di  ferro  (2). 

62.  Alessandro  Siuhcrland,  e baluardo 
Kighy  analizzarono  lè  orine  dei  malati  di 
mania,  di  mclancnlia  c ili  demenza,  ed  ec- 
cone  i resultali.  Mania  c melancolia:  ori- 
ne di  color  fosco;  acide,  nella  proporzione 
di  80  per  100;  quasi  sempre  sedimentose; 
di  gravità  specifica  fra  10,20  c 10,30,  cd 
anche  maggiore  specialmente  nella  melan- 
colia;albuminose  nella  proporzione  di  7,50 
por  100  nella  melancolia  slcssa.di  3,35  per 
100  nella  mania;avonti  urea  in  eccesso  nella 
proporzione  di  33,92  per  100  nella  mania,- 
di  4 7 ,50  per  1 00  nella  melaUcalia;conienenti 
eziandio  l'acido  silicicoed  il  silicato  d'ammo- 
niaca, pi  ù spesso  il  primo  che  il  secondo;  som- 
ministranti cristalli  fosfatici  nella  proporzio- 
ne di  23,21  per  100  nella  mania,  6.60  per 
100  nella  melancolia,  non  che  cristalli  d'os- 
salato  di  calce  nella  proporzione  di  25  per 
100  nella  melancolia,  e di  17.85  per  100 
nella  mania;  ed  idroclorali  nella  proporzio- 
ne di  13  per  100  in- ambedue  ; c globuli 
di  mucco-pus.  nella  proporzione  di  17,85 
per  100  nella  mania. e di  10  per  100  nella 
melancolia  (3).  Demenza  : orina  di  colore 
chiaro;  acida  nella  proporzione  di  63,54 

(1)  Polli  Ann.  c.  1827,  marzo,  ras.  168. 

(i)  L.  e. 

(3)  Gaiette  Mèdie.  aprile  t e ti. 
liliKAMM  - Pii.  voi.  II. 


per  100;  rnrissimanicnle  sedimentosa,  di 
gravili  specifica,  fra  10,11  e 10,20;  al- 
buminosa nella  proporzione  di  1,04  per 
100;  avente  eccesso  d'urea  nella  propor- 
zione di  16,60  nella  demenza  propriamente 
detta,  c di  73  per  100  nell'  acuta;  sommi- 
nistrante cristalli  fosfatici  nella  proporzio- 
ne di  25  per  100,  cristalli  d' ossalato  di 
calce  nella  proporzione  di  2,08  per  100. 
carbonati  pili  spesso  elle  nella  mania  e nella 
melancolia , idroclorati  nella  proporziono 
sopraindicata  . globuli  di  murro-nus  nella 
proporzione  di  7.72  per  100  (4).  Altre 
osservazioni  Citte  da  Krlenmeyer  sull'erma 
dei  pazzi  non  sarebbero  totalmente  d' ac- 
cordo con  quelle  dei  sopradclli  due  scrit- 
tori. Egli  in  primo  luogo  ricercava  le  al- 
terazioni, che  avvengono  nel  sangue  sotto 
il  corso  delle  varie  specie  di  alienazione 
mentale,  e raramente  nc  trovava  di  assai 
importanti:  quindi  le  orine  dei  diversi  alie- 
nati di  mente  considerava  distinte  in  due 
generali  categorie, Cuna  ili  quelle  dei  pazzi 
furiosi  e delirami,  l'altra  degl'  imbecilli 
cd  epilettici.  Le  prime  sogliono  essere  pal- 
lide. povere  di  parti  solide , specialmente 
il'  acido  urico  e dei  suoi  composti,  di  mi- 
noro gravità  specifica,  molto  propense  a 
farsi  alcaline  per  la  scomposizione  dell'  u- 
rca,  c corrispondentemente  a questa  qua- 
lità molto  disposte  a formare  sedimenti  fo- 
sfatici fra  cui  prevalgono  quelli  d' ammo- 
niaca e di  magnesia  in  forma  cristallina:  le 
seconde  invece  sogliono  dimostrarsi  molti» 
colorite  , ricche  di  sostanze  solide  , spe- 
cialmente d'  acido  urico  e dei  suoi  compo- 
sti, più  pesanti,  non  propense  n farsi  alca- 
line , acide  anzi  più  lungo  tempo'che  le 
normali,  atte  a somministrare  sedimenti  di 
acido  urico  e d’  urato  d’ ammoniaca  : ciò 
cho  non  concorda  colle  osservazioni  di  S'u- 
thcrland  c di  Rigby.  I furiosi  periodici  pe- 
rò avrebbero  offerta  ad  Krlenmeyer  l'orina 
deile  qualità  stesse  di  quella  degli  epilet- 
tici. Albumina,  bile,  zucchera  pus  vi  a- 
vrcbbn  trovali  assai  di  rado  (5).  In  ogni 
modo  queste  osservazioni  dimostrerebbero 

(l)  Op.  c.  i.  c. 

(s)  PniH  ino.  c.  1819,  settembre  c ottobre, 
pi*.  i»7. 
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qualche  specialità  d'  attenenza  fra  le  qua- 
lità dell'  orina,  e la  malattia  esistente  ncl- 
l’ meli  virino:  l'eccesso  dell'  urea  c l'eccesso 
dei  fosfati  sarebbero  due  grandi  risultanze 
delle  osservazioni  di  Sutherland  e di  llig- 
hy,  non  egualmente  verificate  da  Erlen- 
meyer , salva  almeno  l' eccedenza  dei  fo- 
sfati nelle  orine  dei  furiosi  e dei  deliranti. 
Importano  senza  dubbio  altre  più  accurate 
osservazioni. 

66.  Le  ricerche  di  Regbic,  di  Parkes 
di  Thomton,  e di  Hérapait  sulle  orine  dei 
colerosi  in  seguito  di  quelle  di  Becquerel 
c di  Garrod  avrebbero  dato  per  ultimo  ri- 
sultato, che  sotto  il  corso  di  si  terribile  in- 
fermità l’orina,  a differenza  di  quella  d'ogni 
ultra  malattia,  oltre  all'essere  scarsa,  di 
poca  gravità  specifica,  ordinariamente  aci- 
da, talora  nuche  acidissima,  di  rado  alca- 
lina, aveva  i segueuti  caratteri  speciali  : 
conte  leva  materia  colorante  della  bile  ed 
albumina,  quest'  ultima  però  non  sempre 
ed  in  modo  transitorio  ; epitelio  dei  dutli 
umiferi  ; urea  in  molto  minore  quantità 
del  normale:  del  resto  poi  le  altre  qualità 
o non  erano  costanti,  o erano  comuni  con 
quelle  delle  orine  di  altre  malattie  (1).  La 
bile  pmvi  si  troverebbe  secondo  Parkes  in 
uno  stato  di  particolare  modificazione  (2). 

Capitolo  Cinouantesimosecondo. 

Dei  legni  che  ti  ricettano  dalle  dichiarale 
• alterazioni  dell'  orina. 

1.  Le  orine,  poiché  soggiaeiono  a facili 
e considerabili  mutamenti  per  le  influenze 
di  fuori,  quelle  in  ispecie  degli  alimenti, 
delle  bevande,  dei  medicamenti  e dell'  u- 
midilà  atmosferica,  e pei  commovimenti 
stessi  dell’  animo-,  cosi  non  possono  valere 
ad  alcun  segno  relativo  allo  stato  di  malat- 
tia del  corpo  vivente  , se  prima  non  sono 
eliminate  lime  le  influenze  predette.  Quin- 
di I'  orina  delta  del  sangue  è la  più  atta  a 
comprovare  le  qualità  che  essa  riceve  dalle 
sole  influenze  dell’organismo.  Cosi  d'  or- 
dinario l’ ispezione  si  porta  sulle  Orme  del 
mattino,  le  quali  solitamente  allontanano 

(1)  Encjrclographie  ISSO^auvlcr,  pag.  ito. 


il  timore  dell’  influenze  dell’  alimento  e 
delle  bevande,  facile  d'altra  parte  essendo 
■li  formare  alla  mercè  del  criterio  eziolo- 
gico l' eliminazione  delle  influenze  dei 
medicamenti  e dei  commovimenti  dell’  a- 
nitao. 

2.  Ogni  volta  però  che  importi  di  ri- 
conoscere la  quantità  dei  materiali  emessi 
dall’organismo  in  un  determinato  spazio  di 
tempo  , conviene  riunire  insieme  tutte  le 
orine  emesse  dall' individuo  nello  spazio  di 
ventiquattro  ore,  e qualche  volta  ancora 
di  più  giorni,  e sopra  una  parte  del  liquido 
di  tale  miscela  portare  il  proprio  esame. 

3.  Il  valore,  che  i diversi  caratteri  fi s idi 
dell’  orina  aver  possono  nell’  indicare  la 
composizione  di  essa,  il  modo  di  valutarne 
la  sua  diversa  densità,  e quindi  la  propor- 
zione reciproca  dei  principj  solidi  e della 
parte  acquea  , già  esponemmo  abbastanza 
nel  capitolo  precedente  ; e qui  diciamo  so- 
lamente essere  al  medico  grandemente  im- 
portantedi  abituarsi  a computare  col  mezzo 
ili  questi  segni  facilmente  raccoglibili  lo 
stalo  della  composizione  delle  orine  ; non 
potendo  certamente  egli  invocare  mai  sem- 
pre il  soccorso  delle  indagini  analitiche ^ 
Però  troppo  egli  è necessario  ' rammenti 
egli  giustamente,  quando  può  dai  soli  ca- 
ratteri fisici  c dall'  uso  dell’  neffimetro,  od 
anche  dai  mezzi  dimostrativi  della  polariz- 
zazione della  luce  aspettarsi  i lumi  che  c- 
gli  desidera,  quando  invece  deve  di  neces- 
sità sottoporre  l' orina  qWe  analisi  chimi- 
che. Tutto  ciò  abbastanza  si  arguisce  da 
tutte  le  considerazioni  esposte  nel  capitolo 
precedente. 

4.  I segni  che  possono  derivarsi  dalle 
qualità  dell' orina,  distinguiamo  noi  in  co- 
muni e particolari-,  e diciamo  comuni  quelli, 
che  si  riferiscono  a certi  stati  dell’  organi- 
smo, i quali  possono  appartenere  a qualun- 
que malattia;  particolari  invece  quelli  che 
dinotano  soltanto  certe  peculiari  condizioni 
dello  stesso  organismo,  le  quali  si  conso- 
ciano soltanto  con  ima  determinata  specie 
di  malattia,  o almeno  con  certune  soltanto. 
Le  alterazioni  dell'  orina  costituite  nella 
variala  proporzione  dei  loro  elementi  con- 
ti; Op.  0.  1850,  Mai,  pag.  Z57. 
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sudi,  quindi  le  febbrili  c le  anemiche  .di 
Becquerel,  e quelle  della  lituria  di  Bini , 
somministrano  segni,  che  noi  consideriamo 
del  primo  genere,  al  quale  riferiamo  anco- 
ra quelli,  che  si  traggono  dalle  orine  al- 
buminose e sanguigne  n sanguinolente, non 
die  dall’  altitudine  di  esse  a generare  le 
confervoidee  o i vibrioni.  Viceversa  cre- 
diamo valere  a più  speciali  segni  la  fosfu- 
ri, la  cistinuria  , l' ippuria  e I'  ossalnria 
di  Ilird,  Don  che  le  orine  contenenti  mate- 
ria colorante  della  bile,  eccesso  di  mucco, 
il  pus,  non  pochi  frammenti  d'epitelio,  le 
materie  azzurre  e nere,  lo  sperma,  il  gros- 
so, il  glucoso,  il  chilo,  e la  kejesleina. 

5.  Quantunque  col  mezzo  delle  analisi 
chimiche  si  possano  realmente  distinguere 
esattamente  le  orine,  ili  cui  si  trova  mag- 
giore o minore  I'  assoluta  quantità  delle 
parli  solide;  ciò  non  pertanto  questi  due 
stali  dell'  orina,  argomentati  dalle  sole  fi- 
siche prerogative  di  essa  , si  riferiscono 
principalmente  alle  proporzioni  reciproche 
degl'ingredieoti  solidi c della  parte  acquea, 
ed  a quelle  principalmente  dell'acido  urico 
e della  materia  colorante.  Però  sono  le 
orine  della  lituria  di  Bird  e le  fcbbrili-e  le 
anemiche  di  Becquerel  , che  sotto  di  que- 
sl'aspello  sogliamo  noi  principalmente  con- 
siderare al  letto  dell'  infermo.  Allora  però 
dai  soli  caratteri  risici  - delle  prine  racco- 
gliamo senza  dubbio  essere  in  esse  aumen- 
tala o diminuita  la  proporzione  reciproca 
dc'le  parti  acquee  . e dei  materiali  solidi, 
specialmente  dell'  acido  urico  c della  ma- 
teria colorante;  ma  non  sappiamo  senza  il 
soccorso  dell'  analisi  chimica  nè  so  vera- 
mente nell'  orina  dèlie  24  ore  sia  aumen- 
tata o diminuita  la  quaolità-  assoluta  del- 
I'  acqua,  o quella  dei  materiali  solidi,  nè 
sopra  quale  di  questi  sia  intervenuta  una 
più  speciale  mutazione  di  quantità,  nè  mol- 
to meno  se  per  alcuni  siasi  essa  aumentala 
e per  altri  a un  tempo  diminuita.  Sappia- 
mo solo  in  modo  generico  , e perciò  pos- 
siamo mai  sempre  presumerlo  come  stato 
probabile  dell' orina,  che  d’ordinario  in 
quella  più  colorala  e più  densa  del  solito, 
la  febbrile  cioè  di  Becquerel  o la  liturinca 
di  Bifd,  che  nui  diremo  urica,  diminuisce 


la  quantità  assoluta  e relativa  dell'  acqua 
c dell' urea  persola  influenza. dello  stalo 
di  malattia,  o sia  poi  allora  diminuita  an- 
cora la  ((mintila  degli  altri  ingredienti  so- 
lidi. o viceversa  anzi  accresciuta, 

C.  Prima  però  di  ricavare  dall'  orina 
urica  alcun  segno  relativo  alle  condizioni 
deflu  malattia  esistente  ci  è forza  di  elimi- 
nare le  influenze,  pile  eziandio  nello  stalo 
di  salute  pusMioo  originare  le  orino  della 
predetta  qualità;  vale  a dire  certi  commo- 
vimenti dell'  animo,  un  villo  troppo  abbon- 
dante di  sostanze,  azotate,  la  mala  dige- 
stione di  esse  e l' introduzione  soverchia 
d'clemeqli  respiratori.  Il  criterio  eziolo- 
gico sopraituilo  ci  guida  a tali  eliminazio- 
ni ; cioè  non  dobbiamo  noi  ammettere  al- 
cuna delle  suddetta  influenze,  ogni  volta 
ebe  sappiamo  non  essere  precorso  alcuno 
di  quegli  eventi,,  che  potevano  originarla. 
Oltre  di  che  quelle  sono  influenze  transi- 
torie, dovecliè  più  o meno  durevoli  riesco- 
no suliL'imoute  quelle  della  mali'llia.  Certi 
dunque  di  dovere  da  questa  riconoscere  le 
qualità  dell'erma  sottoposta  ad  esame,  noi 
diciamo,  che  a norma  soltanto  dei  carat- 
teri fisici  ci  è lecito  d'arguire,  clic  giusta 
le  coso  discorse  nel  capitolo  precedente 
possono  esserne  contrassegnati  : I .*  uno 
sconcerto  piuttosto  importante  della  circo- 
lazione sanguigna  e della  respirazione;  2.“ 
la  diminuzione  della  traspirazione;  3.° 
l'eccesso  d' evacuazioni  sierose,  come  su- 
dori copiosi,  diarrea,  poliuria;  4.*  il  pro- 
cesso della  consunzione;  5.°  certe  pecu- 
liarità di  pialo  morboso,  come  il  rèuma,  la 
gotta,  le  scrofole,  l' imbarazzo  gastrico  , 
le  malattie  del  fegato,  la  dispepsia  per  ec- 
cesso d’  acidità  delio  stomaco;  6.°  in  line 
l’ iperemia  renale.  Fra  quéste  condizioni 
dell'organismo  malato  alcune  spellano  ma- 
nifestamente a soli  sconcerti  funzionali,  ed 
altre,  ancorché  sieno  riposte  in  veri  stati 
crofopatici,  non  sappiamo  tuttavia,  se  pure 
per  simili  sconcerti  funzionali  operino  a 
mutare  le  orine,  ovvero  piuttosto  per  di- 
rette non  delìuibili  influenze  di  quelli.  Il 
certo  è che  le  esorbitanti  evacuazioni  sie- 
rose conosciamo  bene  essere  cagiono  della 
diminuzione  della  quantità  delle  parli  ac- 
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que*  nelle  orine;  e certo  egli  è pure  che 
la  minorala  traspirazione  lascia  nell’  orga- 
nismo de'  materiali  organici  e delle  parti 
acquee,  che  avrebhero  dovuto  venire  eva- 
cuale; e quindi  in  caso  tale  sembra  vero- 
simile, die  piuttosto  alla  generazione  mag- 
giore dell'acido  urico  , di  quello  che  alla 
diminuita  secrezione  delle  parli  acquee  si 
debbano  attribuire  le  qualità  , che  allora 
)' orina  acquista.  Allo  stesso  effetto  deve 
pure  Valere  lo  stato  di  consunzione,  il  quale 
non  comprendiamo,  che  possa  in  alcun  mo- 
do rendere-  più  scili  . segnanti  d'  acqua  le  o- 
riue.se  alméno  non  sia  congiunto  cogli  ab- 
bondanti sudori, o la  diarrea.  Il  reuma  poi, 
la  gotta,  le  scrofole,  l’imbarazzo  gastrico, 
le  malattie  del  fegato , e la  dispepsia  per 
eccesso  d'  acidità  dimostrai  già,  che  ope- 
ravano alla  generazione  delle  urine  uriche 
forse  per  una  qualche  maniera  speciale  di 
alterazione  del  processo  assimilativo;  sic- 
ché, all’ infuori  dell’ iperemia  renale,  chft 
sembra  agire  semplicemente  sulla  maniera 
della  secrezione  dell' orina,  le  altre  condi- 
zioni morbose  dell'  organismo  originano  le 
orine  uriche  solamente  col  mezzo  dell'  al- 
terazione dogli  atti  assimilativi  ; nè  (orse 
in  questo  propositoèda  disprezzare  la  con- 
gettura di  già  esposta  ; che  cresca  cioè  la 
copia  dell'  acido  urico  nelle  orme  , ogni 
volta  che  diminuisca  l'ossidazione  dei  com- 
posti proto  ittici,  c perciò  o impedite  secre- 
zioni o troppa  scomposizione  dei  tessuti 
facciano  crescere  la  quantità  di  questi  da 
ossidarsi,  owrro  l' ossigeno  non  possa  ab- 
bastanza assalirli,  sia  che  meno  ne  pene- 
tri nei  polmoni,  o sia  che  troppo  ne  venga 
consumato  da  elementi  respiratorj , o sta 
io  jine  che  il  sangue  pel  suo  troppo  lento 
o troppo  rapido  corso  non  possa  abbastanza 
appropriarselo.  Quindi  le  orine  uriche  ac- 
cennano o ad  iperemia  renale,  od  a modo 
soltanto  di  cangialo  procedimento  degli  alti 
assimilativi  collegati  coll'influenza  dell'os- 
sigeno; e cosi  in  questo  secondo  caso  non 
dinotano  per  sè  stesse  alcuna  particolare 
croiopalia,  ma  piuttosto  l' influenza,  che 
certi  stali  morbosi  esercitano  sulle  orga- 
niche assimilazioni;  c che  possiamo  ezian- 
dio insincere  diversamente  ; secondo  che 


l'ossérvazione  clinica  ha  dimostralo  essere 
più  o meno  importante  riguardo  alla  natura 
dell'esistente  malattia.  Non  difficili  per 
altro  le  eliminazioni  fra  le  sei  indicate  con- 
dizioni morbose,  per  le  quali  segue  la  ge- 
nerazione delle  orine  uriche;  tanto  appunto 
le  une  diversificano  dalle  altre.  Però  eli- 
minati l’imbarazzo  gastrico,  la  diminuzio- 
ne dèlia  traspirazione  cutanea,  l'eccesso 
d'  evacuazione  sierose,  I'  esistenza  di  ma- 
lattie del  fegato  , o della  gotta,  o dei  reu- 
ma, o delle  scrofole,  siccome  certamente 
egli  è assai  facile,  resta  che  le  orine  uriche 
provengano  dal  turbamento  della  circola- 
zione sanguigna  e della  respirazione,  ov- 
vero dall'  iperemia  renale  , ed  allora  , se 
non  esistono  malattie  del  cuore  o del  pol- 
mone, o altre  alle  a turbale  specialmente 
le  predelle  due  funzioni , le  orine  uriche 
non  sono  che  un  fenomeno  della  febbre,  il 
quale  può  derivare  a un  tempo  dallo  scon- 
certo della  circolazione  sanguigna  e del 
respiro  , dall'  alterata  funzione  epatica  , 
dalla  maggiore  scomposizione  dei  tessali 
e dall'  iperemia  renale.  Quanto  meno  però 
lo  stalo  febbrile  sarà  consociato  colla  pro- 
pensione alle  iperemie  venose  addominali, 
ed  alla  generazione  di  qualche  cosa  di  stalo 
gàstrico  o bilioso,  tanto  meno  ancora  si  a- 
vrà  ragione  di  temere  dell'iperemia  renale 
e dell'alterazione  della  funzione  epatica;  e 
vicevèrsa.  Egualmente  quanto  meno  sarà 
di  sua  natura  aeoonco  a generare  la  molta 
scomposizione  dei  tessuti,  tanto  meno  an- 
cora le  urine  uriche  si  dovranno  derivare 
da  un’ influenza  siffatta.  Quindi  nelle  feb- 
bri infiammatorie  le  urine  uriche  accen- 
nano principalmente  allo  sconcerto  delle 
assimilazioni  organiche  dipendente  dall’al- 
terato respiro  e circolo  sanguigno  , dove 
che  molto  più  composta  si  è la  cagiono 
delle  uriuc  uriche  nelle  febbri  tifoidee,  ove 
più  di  leggieri  dinotano  ancora  l' iperemia 
renale,  il  turbante» to'  della  funzione  epati- 
ca, cd  il  molto  scomporsi  dei  tessuti.  Ncl- 
1’  uno  e nell’  altro  cjso  per  altro-  lo  stato 
delle  orine  vale  non  poco  a fare  compren- 
dere l' importanza  deile  influenze , che  lo 
stato  febbrile  esercita  sulle  funzioni  assi- 
juilativc,  c tic  fa  così  conoscere  in  qualche 
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rnoilo  la  gravezza.  In  generale  poi  le  urine 
uricho  testificano  ancora  non  essere  molto 
scarsi  i materiali  organici,  che  nel  sistema 
vascolare  sanguigno  si  presentano  ai  pro- 
cessi assimilativi , e perciò  indicano  non 
esistere  nò  grave  ipotrofia,  nò  oligoemia  , 
nò  idroemia,  a meno  che  non  sia  in  corso 
un  vero  processo  di  consunzione.  E se  l'an- 
tica sapienza  ippocratica  insegnava  essere 
soventemente  critiche  le  orine  deponenti  un 
sedimento  laterizio,  possiamo  noi  pure  com- 
prendere non  esser  per  avventura  un  fatto 
tale  contrario  alle  dichiarale  origini  della 
maggiore  quantità  dell’acido  urico  nelle 
orine  , perciocché  non  sembrerebbe  punto 
difficile,  che  nel  declinare  dello  stato  feb- 
brile sì  rendesse  maggiorò  la  scomposi- 
zione dei  tessuti, come  sembra  di  fatto  ac- 
cadere in  quei  convalescenti , che  a tutta 
prima  sentono  di  giorno  in  giorno  alcun 
poco  più  manchevoli  le  forze  ed  anche  pa- 
iono perdere  alcun  poco  di  carni.  Così,  se 
non  troveremo  nelle  orine  uriche  le  qua- 
lità vere  d'una  evacuazione  critica,  diremo 
tuttavia  , confortati  pure  dalle  già  citate 
osservazioni  recenti  di  Wnnderlich  e di 
Martin  Solon  { I ),  che,  ove  nel  corso  delle 
malattie  acute  febbrili  si  presentino  esse 
mentre  declinane  tulli  gli  altri  fenomeni, 
meritano  di  venire  riguardate  come  segno 
di  più  deciso  processo  df  risoluzione  della 
malattia  medesima,  senza  che  però  si  cre- 
da uscire  coi  materiali  dell’ òrina  la  cagio- 
ne stessa  di  questa,  e senza  che  quindi  si 
conceda  alle  orine  suddette  un  vero  attri- 
buto di  crisi.  Confessiamo  tuttavia  , clic 
molte  volte  avviene  quanto  osservava  Bec- 
querel, cioè  che  col  declinare  del  morbo 
febbrile  le  orine  si  restituiscono  a grado 
a grado  nella  condizione  loro  normale  : e 
realmente  non  fu  mai  che  I' osservazione 
clinica  dimostrasse  costante  lo  sciogliersi 
delle  febbri  collo  scolo  d*  orine  sedimen- 
tose o più  ricche  d’  acido  urico.  Per  la 
quale  cosa  noi  tenghiamo  potere  le  orine 
uriche  rappresentare  in  due  modi  la  decli- 
nazione delle  malattie  febbrili,  o cioè  quan- 


do in  esse  cresco  la  quantità  dell'acido 
lirico,  mentre  si  ammansano  tulli  gli  altri 
fenomeni , o viceversa  quando  segue  nelle 
orine,  insieme  colla  diminuzione  graduata 
di  questi,  la  successiva  minorazione,  ed  in 
line  la  scomparsa  dell'eccesso  dcU'aciiiu  uri- 
co. Tutti  questi  seghi  però  ricaviamo  Unto 
meno  concludèntemente  , quanto  più  sap- 
piamo per  ammaestramento  di  clinica  os- 
servazione, che  le  orine  uriche  tengono  in 
modo  speciale  alla  natura  della  crotopatia 
esistente,  e questo  egli  è,  precisamente 
il  caso  dell' imbarazzo  gastrico,  della  di- 
spepsia per  eccesso  d’ acidità,  del  reuma, 
della  gotta,  delle  scrofole,  e di  certe  ma- 
lattie del  f'-galo.  In  queste  circostanze  le 
particolari  attenenze  delle  urine  uriche  co- 
gli accidenti  delle  speciali  malattie  esi- 
stenti formano  subielto  della  particolari] 
semeiotica  di  ciaschiaiuna  dì  esse,  c non 
più  meritano  di  venire  considerate  nella 
trattazione  della  generale  semeiotica.  So- 
lamente qui  occorre  di  avvertire,  che,  se 
coi  morbi  febbrili  e le  altre  contemplate 
cagioni  delle  urine  uriche  si  congiungo 
pure  l'influenza  di  qualcuna  delle  suddetto 
speciali  crotopatie,  la  ragione  dello  stalo 
delle  orine  è manifestamente  composta,  o 
perciò  conviene  allora  di  studiarsi  , per 
quant'è  possibile,  di  definire  la  parte  do- 
vuta a ciascp nodello  due  esistenti  influenzo 
morbifere.  Il  pài  probabile  si  è certamente, 
che  le  qualità  delle  orine  tengano  a quello 
dei  due  stati  morbosi,  che  si  dimostra  di 
maggiore  entità.  Ancora  vuoisi  avvertire, 
che -te  orine  costantemente  uriche  in  indi- 
vidui d'altra  parte  sani,  non  dati  all'abuso, 
delle  sostanze  azotate  e di  liquori  alcooli- 
ci , nemmeno  abbandonati  a vita  troppo 
inerte,  testificano  quella  particolare  ulii- 
tndine  dell’  organismo  alla  generazione  di 
una  soverchia  quantità  d'  acido  urico  , la 
quale  fu  della  diatesi  urica  , e di  leggieri 
è seguita'  dalla  produzione  dei  calcoli  uri- 
ci, ovvero  si  consocia  col  reuma  o colla 
gotta. 

7.  IldifettodeH'ureauelleorine  non  testi- 
fica in  generale  clic  lo  stato  di  malattia, cpnò 
unicamente  dimostrare,  secondo  che  è mag- 
giore,omioore  la  maggiore  o minore  influen- 


ti) Cap.  prec.  $ 18. 


m 


SfiMETOTICA 


?a  di  quello  a tnrbare  l'ordine  delle  assimi- 
lazioni organiche,  e molto  probabilmente  a 
rendere  minore  l' ossidazione  dei  composti 
proteinici.  Pure  importantissima  conside- 
rare dobbiamo  l’osservazione  di  Heller  e 
di  altri,  che  cioè  nel  sangue  dei  malati  di 
albuminnria  eccede  I'  urea  , mentre  essa 
difetta  nelle  orine.  Allora  le  orine  dinotano 

fiiu (tosto  un  vizio  di”  secrezione  , che  di 
orinazione  dell'  urea;  e perciò,  se  in  ogni 
altra  ma'atlia  possiamo  dalla  scarsezza 
dell'  urea  nelle  orine  argomentare  molto 
probabile  la  difettiva  sua  formazione,  noti 
il  medesimo  contrassegno  possiamo  avere 
ncH'albnminiiria.E  dappoiché  appunto  non 
è dimostrato,  che  in  altre  malattie  non  av- 
venga mai  un  caso  consimile,  cosi  diciamo 
in  generale  polirsi  solamente  con  probabi- 
lità, e non  con  certezza  assoluta,  arguire 
dal  difetto  d'urea  nelle  orine  il  difetto  della 
sua  formazione.  Che  se  poi  eccesso  d'urea 
trovava  Bird  talvolta  nelle  orine  ossaliche, 
ed  eccesso  pure  Verificava  Heller  in  quelle 
emesse  da  un  malato  di  pemligo,  diremo 
noi  potere  bensì  in  qualche  raro  caso  di 
malattia  occorrere  un  fenomeno  tale  , ma 
non  conoscerne  noi  ancora  abbastanza  il 
valore  semeiotico.  Solamente,  so  esso  ap- 
pariva nei  delti  due  casi,  nei  quali  esisteva 
pure  una  molta  scomposizione  dei  tessuti, 
possiamo pcravventura  dal  fenomeno  stesso 
ricavare  due  indizj.clie  cioè  maggiore  del 
consueto  sia  la  quantità  ilei  m.-qei  iali  azo- 
tati , che  debbono  venire  ossidati  , e che 
d' altra- parte  non  sia  deficiente  l'influenza 
del  processo  d' ossigenazione  : il  che  in- 
tendiamo dovere  accadere  appunto,  quando 
è grande  la  scomposizione  dei  tessuti,  e la 
circolazione  sanguigna  c la  respirazione 
non  sono  mollo  turbate:  due  condizioni  cito 
in  malattia  lente  consuntive  possono  di  leg- 
gieri verificarsi  , nè  forse  mancare  tanto 
facilmente  nei  morbi  acuti  a processo  di 
metamorfosi  regredienti  senza  importante 
stato  febbrile.  Tali  per  intanto  gli  unici 
meno  incerti  segni  clic  ricavare  possiamo 
cosi  dal  difetto,  che  dall'  eccesso  dell  urea 
nelle  orine. 

X.  Le  orine  anemiche  di  Becquerel  non 
imi  cano  ebe  l'eccesso  asso  ulo  delle  parti” 


acquee,  quando  succedono  alio  abbondanti 
bevande  prese,  o sono  l’ effetto  ili  potiuria 
morbosa  , qualunque  poi  sia  la  cagione  di 
questa.  Allora  la  quantità  assoluta  dei  ma- 
teriali solidi  dicemmo  già  essere  d'ordina- 
rio aumentata  , e quindi  senza  i 1 soccorso 
delle  analisi  chimiche  non  sarebbe  possi- 
bile di  sapere,  se  invece  fosse  diminuita, 
T tiU’  al  piò  il  grandissimo  scoloramento  e 
la  moltissimo  debole  densità  delle  orine 
potrebbero  fornirne  una  ragionevole  pre- 
sunzione ; ed  in  caso  tale  le  urine  per  la 
loro  quantità  accennerebbero  a vizio  ili  se- 
crezione , del  quale  sarebbe  a cercare  la 
cagione,  e per  l.i  loro  qualità  fornirebbero 
quei  segni  medesimi  ,ehe  si  ritraggono  dalle 
orine  scarse  d<  materiali  solidi.  Le  urine 
acquose  d'ogpi  diversa  potiuria, quelle  da 
soppressa  traspirazione  , o compagne  del 
freddo  febbrile,  o emesso  sotto  I'  influenza 
d‘  uno  sialo  spasmodico,  ovvero  di  accèssi 
isterici  , o della  tristezza  , o del  timore  , 
o dell’  alto  stesso  del  doloro  sono  per'  av- 
ventura di  questa  maniera  ; e si  possono 
considerare  come  indizio  dèlia  maggiore 
o minore  influenza  morbifera  di  quello  sta- 
to , che  giusta  il  criterio  eziologico  ed  al- 
cuni segni  concomitanti  si  può  giudicare 
essere  la  cagione  dell'alterata  qualità  delle 
orine.  Molto  speciale  però  è il  valore  se- 
meiotiCo  dèlie  orine  acquose  nella  migliare, 
in  cut  sempre  annunziano  recrudescenza  di 
morbo  . e talora  ancora  assalti  improvvisi 
d' idiopatie  letali  encefaliche  o cardiache. 
La  seconda  specie  deile  orine  anemiche  di 
Becquerel,  nelle  quali  la  quantità  assoluta 
dell'  acqua  o non  annienta  , od  anche  di- 
minuisce, e non  di  meno  offronsi  esse  sco- 
lorate e meno  dense  delle  normali , indica 
in  primo  luogo  la  scarsa  introduzione  de- 
gli alimenti , e però  si  addimostra  di  leg- 
gieri negl' infermi  tenuti  a molto  severa 
dieta  ; e cosi  solamente  per  una  cagione 
siffatta  può  apparire  nell'  acme  delle  ma- 
lattie febbrili , quando  por  queste  le  orine 
avreblicro  anzi  assunta  la  qualità  delie  uri- 
che. Fatta  però  la’ dovuta  ragione  alla  in- 
fluenza , che  l’alimento  preso  può  eser- 
citare sulle  orine  emesse  dagl’  infermi  , 
le  acquose  senza  poliuria,  indicano  sempre 
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la  scarsezza  dei  risultati  delle  ordinarie 
assimilazioni  , e quindi  la  poca  quantità 
dei  materiali,  che  servono  ad  esse:  e cosi 
come  le  uriche  per  eccessiva  generazione 
dell'acido  urico  dimostrano  il  solo  difetto 
del  processo  d’  ossidazione  , le  acquose 
comprovano  inoltre  il  difetto  eziandio  dei 
materiali  da  sottoporsi  ad  un  tale  proces- 
so: le  prime  dunque  congiunte  con  un  mi- 
nore, le  seconde  con  un  maggiore  difetto 
delle  organiche  assimilazioni.  Però  le  ac- 
quose veggiamo  proprie  d’  un  certo  lai 
grado  d’ipotrofia,  e più  ancora  dell'oligoe- 
mia, e dell'idroemia.  E diciamo  un  cerio 
tal  grado  d'ipotrofia  , perciocché  avvertia- 
mo già,  come  essa  si  rende  cagione  d’  ori- 
ne uriche  , ogni  volta  che  si  consocia  con 
una  soverchia  scomposizione  dei  tessuti , 
come  nelle  febbri  tifoidee  e nelle  malattie 
consuntive.  Al  contrario  , se  essa  origina 
il  molto  languore  delle  aiioni  dei  tessuti 
medesimi  c non  progredisce  gran  fatto  , 
egli  è mollo  probabile  non  abbia  seco  uua 
esuberanza  di  composizione  organica,  e sia 
allora  appunto  in  quel  grado,  che  bene  si 
addimostra  valevole  di  generare  le  orine 
acquose:  come  di  fatto  si  osservano  soven- 
te in  molti  convalescenti  ed  in  molti  infie- 
voliti dall'abuso  dei  piaceri  di  Venere.  E- 
gli  è però  molto  probabile,  che  l' ipotrofia 
meglio  acconcia  a produrre  i'aqunsità delle 
orine  sia  congiunta  coll'  oligoemia  , o col- 
l'idrocmia  , singolarmente  poi  con  questa 
ultime  , che  veramente  sembra  la  più  di- 
retta ed  efficace  cagione  delle  orine  di  co- 
si fatta  maniera.  Però,  allorquando  nelle 
malattie  infiammatorie  veggiamo  renderci 
acquose  le  orine  , ove  non  abbiamo  ragio- 
ne di  accagionarne  nè  la  troppo  severa 
dieta  , nè  la  soverchia  quantità  delle  be- 
vande prese , nè  uno  stalo  spasmodico 
promovente  alcun  che  di  poliuria,  nè  altra 
influenza  qualunque , noi  dobbiamo  ben 
considerarle  , come  un  valido  contras- 
segno  dell'  oligoemia  , e forse  anco- 
ra dell'idroemia,  in  cui  è caduto  l'or- 
ganismo, e possiamo  quindi  averne  argo- 
mento di  controindicazione  all’  uso  ancora 
di  nuove  sottrazioni  sanguigne:  segno  pur 
(t)  De  pracsag.  vii.  ci  mori,  acgnil.  Lib. 


questo  non  poco  importante,  da  doversi  va- 
lutare insieme  cogli  altri  per  fissare  la 
giusta  misura  delle  stessè  sottrazioni  san- 
guigne. Che  se  poi  ancora  nel  progresso 
delle  febbri  tifoidee  si  addimostrano  di  tale 
qualità,  dobbiamo  allora  arguirne  o l'in- 
sorgenza di  qualche  stalo  spasmodico  « 
quindi  piu  grave  e minaccevole  I’  atassia, 
o al  contrario  grandemente  languenti  le 
azioni  dei  tessuti  organici  , e quindi  più 
profonda  c pericolosa  l’adinamia.  Le  in- 
fluenze della  diatesi  in  casi  tali  promo- 
vono fortemente  la  generazione  delle  orine 
uriche, e perciò  a vincere  questi  influenza 
occorre  bene  che  l’atassia  o l'adinamia 
prevalgano  grandemente.  Ninna  maravi- 
glia dunque,  se  gl'  ippocratici  considera- 
rono sempre  le  Oline  acquose,  che  eglino 
dissero  crude,  oome  segno  o di  morbo  di 
difficile  risoluzione  c perciò  lungo,  o della 
minaccia  di  qualche  assalto  di  dolore  , di 
spasmo,  o di  nuova  apoplessia  in  coloro 
che  già  altre  volte  la  soffrirono  o dell'  ap- 
parecchiarsi la  risoluzione  del  morbo  colla 
formazione  d'  un  ascesso,  o in  generale  di 
grande  pericolo,  ovvero  anche  d’ assoluta 
letalità,  nei  morbi  acuti  febbrili.  Cosi, per 
esempio,  Prospero  Alpino  giusta  i dettali 
d'  Ippocratc  e di  Galeno  ne  annunziava  il 
valore  scmciotico.  In  omntbut  itaqu'e  fe- 
bei frus  acuti»,  ni  aiuta  crii,  urina»  tenue» 
et  acquata»  tpeelari  : ani  enim  morirai 
praenuntiabunt,  iiut  morbi  longiludinem 
alqut  recidiva»;  tango  enim  tempore  na- 
tura oput  habet  ad  Ulani  tuinmam  eru- 
ditatelii tollendam,  quod  vbi  febri»  nonoil- 
tnodum  sii  vehemens  et  acuta,  et  t lire»  ra- 
lidae  lini,  aliquando  tatui,  tango  lumen 
tempore,  tuecedil-,  in  rehemcnli  vero  mor- 
bo, cum  viribu»  praelanguidis  , prof  tu» 

exitiale»  exittunt  Additimi t ea» 

fideliu»  pemiciem  denotare,  qui  te  et  diu 
pentveraverinl,  et  poti  principium  ince- 
perint . . ; basse  urina»  perte ve- 

roni», ubi  utilitaria  ad f iteri nt  ligna,  per 
abteetsum  nwrb’tm  salutimi  iri  praemon- 

ttrare Contro  vera, ubi  talutaria  signa 

non  illvxcrinl , perpetuo  exitiale»  exi- 
stunt  (i/.  Lasciale  però  le  interpretazioni 
Vii.  Cap.  XV. 
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(li  falli  tali,  le  quali  oggidì  non  potremmo 
reputare  ragionevoli,  noi  veggianio  questi 
mirabilmpnte  corrispondenti  col  sopra  di- 
chiarato valore  semeiolico  delle  orine  ac- 
quoso. Annunciano  esse  o la  morte,  o. lun- 
ghezza di  male,  quando  la  febbre  non  sia 
molto  veemente  e valide  le  forze;  vicever- 
sa se  queste  sicno  assai  languenti  t tutto 
ciò  vuol  dire,  che  le  orine  acquee  per  adi- 
namia indicano  sempre  una  maggiore  gra- 
vezza di  male,  la  quale,  se  l'adinamia  è 
forte , finisce  per  lo  più  colla  morte  dcl- 
l’ infermo,  se  esse  invece  è mite  , cagiona 
soltanto  una  maggiore  lunghezza  di  mor- 
bo. La  perniciosità  di  questo  segno  è tanto 
maggiore  quanto  piò  presto  cominciano,  o 
quanto  più  perseverano  le  orine  acquee  ; 
e ben  manifestamente  si  comprende  essere 
più  grave  l'adinamia,  che  presto  comincia, 
o che  dura  più  lungo  tempo.  Perseveranti 
però  insieme  con  segni  salutevoli  indicano 
essere  per  risolversi  la  malattia  col  mezzo 
d' un  ascesso  : intendiamo  noi  dovere  per 
avventura  trovarsi  allora  le  orine  acquose 
collegale  piuttosto  coll'atassia,  che  coll'a- 
dinamia, e piuttosto  coll’esistenza  di  qual- 
che incongrui)  circolante  principio,  accon- 
cio a formare  deposito  in  alcuna  parte,  di 
quello  che  colla  forza  maggiore  della  dia- 
tesi dissolutiva.  Parve  eziandio  agl'  ippo- 
cratici essere  sempre  nei  morbi  la  facile 
mutazione  delle  orine  colorate  in  acquee  , 
o l' improvviso  originarsi  di  queste  senza 
alcuna  manifesta  ragione  ; e noi  possiamq 
di  leggieri  comprendere  farsi  nel  primo 
caso  a tempo  a tempo  più  influente  l' adi- 
namia ovvero  a tempo  a tempo  insorgente 
qualche  stato  di  spasmo;  come  nel  secondo 
caso  non  potremmo  realmente  derivarle  che 
da  questo  stato  medesimo,  e perciò  da  più 
minaccevole  atassia:  nell'  uno  e nell’altro 
caso  evidentemente  indicative  di  maggior 
gravezza  di  malattia  lontana  ancora  da  pro- 
clività alla  risoluzione.  Se  però  questi  ac- 
cidenti delle  qualità  delle  orine  accennano 
alla  influenza  dell’  adinamia  ovvero  dell’  a- 
tassia.  l' importanza  d'  nu  tale  segno  tiene 
manifestamente  a quella  stessa  dell'adina- 
mia c dell'atassia  rispetto  alla  malattia 
che  6 in  corso.  Parimente  abbiamo  da  Iji- 


pocratc  la  sentenza  che  segue . Quibus  urlane 
pellucida*, olirne, m'òlae, maxime  autem  in 
phrenilicis  Qbservantur  (1)  ; ed  ecco  di 
nuovo  le  orine  acquee  indicando  o stato 
spasmodico  o difettiva  innervazione,  e quin- 
di maggiore  lesione  delle  funzioni  cere- 
brali , accennare  eziandio  a maggiore  per 
ricolo  di  malattia.  In  conclusione  o le  ori- 
ne acquose  dinotino  l' ipotrofia  o la  ad  inar 
mia  o 1’  atassia  egli  è sempre  in  relazione 
delle  cagiorii  di  queste  stesse  condizioni 
morbose  che  si  recava  11  valore  semerotico 
delle  orine  predette  rispetto  alla  prognosi 
della  malattia.  . \ - 

.9.  V orina  fosfatica  quella  cioè  che  de- 
pone i sedimenti  fosfatici  giusta  le  cose 
superiormente  discorse  può  indicare  la  cor- 
rezione deH  orioa  nella  vescica  orinaria  per 
soverchio  trattenimento  di  essa  nella  ve- 
scica stessa,  o per  muccq,  pus,  mescolati 
con  essa  medesima;  può  invece  accennare 
all'influenza  deH'alimento'prcso  sulla  com- 
posizione sua  propria;  o può  infine  esser 
segno  di  malattie  diverse  da  quelle  che 
influiscono  alla  sua  alterazione  nella  vesci- 
ca orinaria.  Però  senza  eliminare  le  pri- 
me due  origini  dei  sedimenti  fosfatici  non 
si  può  da  questi  arguirne.  Interza.  Le  ma- 
lattie delle  vie  orinarie  valevoli  di  ren- 
dere alcalina  I’  orina,  e quindi  .atta  a'for- 
mare  i depositi  fosfatici,  sono  tutte  quello 
che  o ritardano  -l’ emissione  dell'  orma  o 
la  rendono  mista  con  molto  mucco,  con  pus, 
o con  sangue,  oome  le  semiparaiisi  della 
vescica,  le  cistitidi  crooiche,  i calcoli  ve- 
scicali,  i ristringimenti  uretrali,  cd  altre 
malattie  croniche  delle  vie  orinarie.  Tutte 
queste  diflìcilmcnle  mancano  dei  segni  loro 
proprj;  e perciò  si  ha  ragione  di  eliminarlo 
ogni  qual  volta  questi  non  si  palesano  d'al- 
cuna  maniera.  Meno  difficile  al  certo  si  è 
di  eliminare  l' influenza  dell’  alimento  a 
rendere  alcalina  l' orina  ovvero  maggior- 
mente ricca  di  fosfati.  Noi  abbiamo  pure 
più  sopra  dichiarali  i caratteri  che  I'  orina 
acquista  in  questo  caso  a diflèrenza  di  quel- 
la di  un  vero  stato  morboso  dell'  organis- 
mo: dopo  di  ciò  si  vuole  eziandio  avvertire 

(/)  Aph.  iv.  n.  r , ’ .•  • 
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olle  difficolti  gii  notale  rispetto  all’  argo- 
mentare dai  sedimenti  fosfatici  dell'  orina 
la  reale  soprabbomlanza  dei  sali  fosfatici 
iotssa:  ciò  che  sarebbeei  pure  principal- 
mente dimostrato  allorquando  i sali  stessi 
nelle  orine  delle  21  ore  eccedessero  abba- 
stanza notabilmente  In  media  dello  stato 
normale  .Assicurati  pertanto  dell'  eccesso 
dei  sali  fosfatici  nell' orina  potremo  da  essi 
in  primo  luogo  avère  indizio  o di  alterati 
processi  di  chimificazione  e chilificazione, 
quali  Bird  additava  quando  diceva  la  dis- 
pepsia  irritativa  e massimamente  la  gotto- 
sa essere  cagione  di  sedimenti  fosfatici  nelle 
orine:  poi  -avremo  il  contrassegno  di  una 
maggiore  scomposizione  dei  tessuti,  quale 
avviene  o nella  semplice  ipotrofia  o nelle 
febbri  a processo  di  metamorfosi  regredien- 
ti, Corsi  ancora  pili  specialmenrc  nelle  (lo- 
gosi e in  certe  neurosi  dell’  organo  cere- 
brale naturalmente  più  ricco  di  fosforo  che 
non  lo  soumgli  altri  lessali.  In  tutti  que- 
sti casi  la  quantità  maggiore  dei  s iti  fosfa- 
tici nell'  orina  pnft  per  avventarli  valere  a 
testificarci  la  maggiore  influenza  della  ma- 
lattia a scomporre  i tessuti  organici  e quindi 
la  maggiore  gravezza  ed  il  maggiore  peri- 
colo di  essa.  Tutto  ciò  almeno  secondo  le 
più  ragionevoli  congetture  esposte  più 
sopra. 

10.  Per  riguardo  poi  al  sali  ioorganici 
delle  orine  le  importanti  osservazioni  di 
Heller  e di- Lhemann  ci  darebbero  presun- 
zione che  l'aumento  della  quantità  dèi  clo- 
ruri e dei  composti  ammoniacali  e la  dimi- 
nuzione tloi  solfati  fosse,  come  pensa  Hel- 
ler, l' indizio  d'  una  discrasia  sanguigna 
contraria  olla  flogistica;  viceversa  la  dimi- 
nuzione dei  cloruri  nelle  orine  fosse  secon- 
do Lhemann  indizio  d' idrope  acuta  o d'al- 
btiminuria  acuta,  o di  diarrea,  o di  colèra, 
o di  tifo,  o delle  malattie  infiammatorie 
congiunte  con  grande  locale  trasudamento 
d’umori.  Sarebbe  dunque  mai  che  il  difetto 
dei  cloruri  nelle  orine  accennasse  princi- 
palmente ad  abbondanti  evacuazioni  sierose 
che  li  avessero  sottratti  dalla  massa  san- 
guigna? Ciò  non  pertanto  Heller  trovava 
mancante  il  cloruro  ili  sodio  nelle  orine  dei 
inalali  di  inorili/*  macUlotuti  Werlhoffii,  e 
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di  minia  acuto  o di  artritidc.  Incèrto  per- 
ciò dobbiamo  noi  tuttavia  considerare  il 
valore  scmeiotico  della  diminuita  quantità 
dei  cloruri  delle  oriue;  e quanto  a quella 
dei  solitili  sono  pure  si  contrarie  le  risul- 
tanze delle  osservazioni  di  Heller  c di 
Lhemann  , che  noi  non  potremmo  al  certo 
ricavarne  alcuna  fondata  regola  di  semeio- 
tica'. Il  più  importante  quindi  che  noi  de- 
durre possiamo  dalle  citate  osservazioni  di 
questi  due  insigni  cultori  della  chimica 
patologica  si  ristringe  in  ciò  che  i cloruri 
delle  orine  ed  i composti  ammoniacali  au- 
mentano quando  esiste  discrasia  sanguigna 
contraria  alla  flogistica,  che  noi, di  leggeri 
possiamo  presumere  essere  costituita  in  un 
processo  di gnelantorfosi  regrediente;  c vi- 
ceversa la  diminuzione  dèi  cloruri  nelle 
orine  stesse  indicaro  per  avventura  abbon- 
danti evacuazione  sierose  e forse  ancora 
alcun  altra  spèclale  condizione  dell'  orga- 
nismo non  ancora  definita.  In  fine  il  carbo- 
nato di  calce  e quello  di  magnesia  nelle 
orine  non  dimoslrerebbe  secondo  Bird.  cho 
lo  stato  di  scomposizione  cui  l'orina  avreb- 
be soggiaciuto  per  la  generazione  del  car- 
bonato d'ammoniaca  risultato  da  metamor- 
fosi dell'  urea. 

11.  L'orina  contenente  cistina  sommi- 
nistra , per  quanto  abbiamo  antecedente- 
mente esposto,  un  importante  contrassegno 
della  prevalenza  dello  stato  albuminoso  , 
naturale  o acquisito  , dell*  individuo,  co- 
niunqtie  il  Becquerel  abbia  descritte  assai 
proprie  degli  scrofolosi  le  orine  da  lui'  dette 
febbrili.  Pensa  il  Bini  che  sia  necessario 
per  la  generazione  della  cistina  un  parti- 
colare processo  di  sottrazione  dello  zolfo 
dall'  albumina;  e noi  diremo  che  o questo 
o altro  non  ancora  definito  processo  di  chi- 
mica dell'  organismo  vivente  sembra  do- 
vere cooperare  cóli'  eccesso  dell’  albumina 
per  la  produzione  della  cistina  ; e perciò 
essa  indicare  appunto  la  coesistenza  di 
queste  due  condizioni  dell'  umano  orga- 
nismo. 

12.  L’  eccesso  dell’acido  ippurico  nelle 
orine,  se  può  fino  od  ora  fornire  alcun  se- 
gno di  sialo  morboso  del  corpo  umano  vi» 
venie  non  è veramente  che  di  nna  certa 
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imperfezione  ilei  processi  assimilativi , 
(piasi  stalo  di  oligoemia  o di  idroemia,  ge- 
nerata ilalla  qualità  dell'  alimento  troppo 
ricco  di  carbonio  e scarso  d’azoto  usato  per 
lungo  tempo.  Ciò  almeno  dimostrano  le 
poche  osservazioni  cliniche  che  lui  ora  si 
posseggono  sopra  questa  particolare  ; ed 
aspetteremo  da  altre  indagini  la  dimostra- 
zione di  quanto- sia  vera  la  cougellura  di 
Rird  sulla  generazione  dell'acido  ippurico 
per  ilifetlo  della  funzione  de)  fegato,  e dei 
polmoni,  o della  cute. 

13.  L’orina  ossalica  quando  non  pro- 
venga dagli  alimenti  o dalle  bevande  inge- 
rite, e perciò  occorra  cun  maggioic  e mi- 
nore costanza,  indica  o una  specifica  grave 
alterazione  dei  processi  assimilatiti  nel 
preciso  caso  già  dichiaralo  , o invece  un 
difetto  degli  ordinari  processi  assimilativi, 
il  quale,  ove  non  colpisca  la  chimificazione 
e la  ehilificazione  , si  può  realmente  cre- 
dere appartenente  a diminuzione  del  pro- 
cesso d’ossigenazione  per -alterata  respi- 
razione , o a maggiore  scomposizione  dei 
tessuti  e quindi  stato  di  più  o meno  grave 
ipotrofia.  Se  però  si  possono  eliminare  i 
disordini  pur  anche  della  l'espirazione,  si 
ha  ragione  di  derivare  dai  depositi  tifinosi 
dell'  ossalato  di  calce  un  importante  segno 
della  forza  dell' ipotrofia  medesima.  Per 
contrario  ove  non  esistono  altri  Agni  della 
notabile  entità  di  questa  , e viceversa  si 
conosce  lesa  la  respirazione  , i sedimenti 
suddetti  dimostrano  raaggiorpieaile  l' in- 
fluenza morbifera  d' una  tale  lesione.  Cosi 
iteli’  uno  e nell"  altro  caso  si  argomenta  in 
generale  più  grave  e pericoloso  lo  si, ito 
della  malattia  che  ?>  in  corso. 

14.  11  colore  delle  orine  fu  sempre  preso 
ad  argomento  di  semeiotica;  c non  ostante 
assai  diversi  segni  esso  somministra  se- 
condo la  diversa  natura  dei  prmcipj  che  le 
colorano.  Gl’  ippocratici  riguardarono  in 
generale  di  buon  indizio  il  colore  giallo- 
gnolo o subrossigno  o subcroceo  o legger- 
mente pallido;  e viceversa  ebbero  sempre 


(1)  Puff.  ivo.  i 

V)  aSo.  • 


di  cattivo  od  anebe  di  letale  sogno  le  orine 
scure,  le  nerastre,  le  nerastre  verdeggianti 
c le  nere.  Ippocrale  nelle  prenozioni  Coace 
COSÌ  scriveva:  Urina  e nigricantes,  tl  rten- 
sne,  cum  nigra  vomitone,  etc.,  pernicio- 
se (1).  Permcicm  indicai  urina,  in  qua 
nigrum  est  quod  sulsidct,  et  <juae  nigra 
est  (2):  quindi  aggiungeva  Galeno.  Pesti- 
ma  igilur  est  tota  urina  denigrata,  adto 
ut  neminem  unquam  rertalum  vitlerim 
ex  ti*  qui  totem  minxerint.  Atinus  vero 
perniciosa,  si  soìum  id , quod  subsidet , 
nigrum  fuerit  ; alque  adhuc  numi*,  si  so- 
lavi id,  quod  in  medio  lucer,  ac  multo  mi- 
nus  elioni,  si  ncbula.  Pure  notarono  al- 
tresì gli  stessi  ippocratici,  che  non  sem- 
pre sono  di  sinistro  indizio  le  orine  nere 
nei  fienosi  cd  in  quelli  che  abbondano  di 
saogoe  malinconico  e nella  soppressione  ilei 
mestrui , che  pur  eranodi  sangue  melanconico 
non  meno  che  quando  non  simutano  in  acquee 
e vengono  evacuate  siccome  critiche,  o se- 
gue a un  tempo  nna  copiosa  epistassi  o ab- 
bondante il  flusso  mestruo.owero  infine  de- 
positano nn  sedimento  non  nero,  ma  bianco, 
leggero,  uniforme  (3).Jv'elJe  quali  sentenze 
mi  paté  si  scorga  chiaramente  significato 
elle  le  orine  nere  o nerastre  indicano  nnnor 
male  1.°  quando  è poca  la  materia  insolite 
che  le  colora;2.0qnando-pirabituali  flussi 
sanguigni  soppressi,  o per  altre  emorragie 
si  pnò  suoporre  , che  essa  sia  costituita 
nello  stesso  sangue  trasmigralo  nelle  ori- 
ne ; 3.°  quando  ne  sono  cagione  i morbi 
della  milza  coi  quali  si  può  di  leggieri  cre- 
dere consocialo  un  grave  disordine  delia  se- 
crezione della  bile  ; 4.  finalmente  quan- 
do ncgl'indfvidui  prevale  naturalmente  la 
renosità.  certe  che  le  colorazioni  scure 
od  anche  nerastre  e nere,  delle  orine  pos- 
sono derivare  talvolta  dalla  materia  colo- 
rante della  bile  ovvero  del  sangue  : ed  in 
questi  due  casi  nini  ò urccsseno  di  sup- 
porre una  cosi  singolare  alti  razione  dei 
processi  assimilativi,  come  quella  sotto  di 
cui  si  origina  la  meknunina.  Realmente 


(51  Veti  Prospero  All'Ino,  op.  c.  Uh.  ?U, 
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in  certi  casi  di  gravi  iperemie  atoniche  dei 
reni  roti  prevalente  Venustà  nell'universa- 
le  della  massa  sanguigna  non  è difficile  di 
scòrgere  nerastre  o scure  le  orine  , come 
avviene  talora  in  alcune  gravi  lesioni  del 
cuore.  Egualmente  in  molte  delle’ più  im- 
portanti malattie  del  fegato,  massimamen- 
te contratte  nei  luoghi  paludosi  , e nelle 
diuturne  c forti  itterizie  , l'orina  si  osser- 
va spesso  d'nn  colore  grallo-scuro  venia 
stro,  talora  anche  vergente  al  nerastro  ed 
al  nero.  Purè  le  malattie,  clic  più  soglio- 
no essere  cagione  delle  orine  veramente 
nerastre  o nére,  sono  le  febbri  tifoidee  , c 
fra  <|ueste  anzi  le  più  gravi  c maligne  : e 
pare  che  veramente  quanto  gl'  ippocratici, 
insegnarono  (fella  perniciosità  di  tali  «fi- 
ne nei  morbi  acuti  , si  debba  spumilo  in- 
tépdere  delle  febbri  tifoidee.  Nei  quali 
casi  stimiamo  Certamente  non  diffìcile 
la  generazione  della  melanurina , o alme- 
no una  grave  alterazione  dell*  ematina  , 
che  quindi  poi  mescolata  colle  orine  le 
liiijja  in  nerastro  o in  nero;  Ciò  non  per- 
tanto eziandio  qiiel  sangue,  che,  quantun- 
que conservi  ancora  alcune  sue  qualità 
sufficienti  a farle  riconoscere  . può  rènde" 
re  tuttavia  alle  orine  mia  scura' o nerastra 
colorazione,  devesi  credere  o già  non  poco 
alterato  entro  ['(Organismo  vivente  o pron- 
tissimo ad  alterarsi,  appena  uscito  da  es- 
so ihsieipe  colle  orine.  In  fine  le  Stessi’ 
condizioni  dobbiamo  pure  ftoi  reputare 
proprie  della1  materia  colorante  della  Itile, 
che  tinge  di  scuro  o nerastro  colore  le  o- 
rin*  e così  chiaramente  si  comprende  , 
come  sempre  di  ben  sinistro  indizio  esser 
debbano. le  orine  di  scuro,  o nerastro, 
o nero  colore;  come  lo  siano  menò  di  tutte 
le  altre  le  sanguigne,  c pessime  le  mclanu- 
rrche;  come  pure  per  l'uscire  dal  Corpo 
una  materia  congrua  c nocévoli  urine  tali 
abbiano  seco  una  necessaria  giovevole- in- 
fluenza; conio  in  line  casi  possano  qualche 
rara  volta  lasciare'  scorgere  eziandio  tanto 
giovamento,  da  parere  onninamenfe  criti- 
che. Da  ciò  si  [niò  per  avventura  com- 
prèndere la  ragione 'd'altra" sentenza  ippo- 
cratica che  cioè:  RtUiotae  tunt,  quae  in 
«fthtni  muliniti  r (I).  Cassa  in  tale  caso 


l'uscita  d' una  materia  perniciosa , c quan- 
do non  ne  sia  diminuirà  o cessata  la  ge- 
nerazione , le  condizioni  dell  infermo  si 
aggravano  dì  necessità1  La  legge  è quella 
medesima  che  dicemmo  della  bile  e di  lut- 
ti i prodotti  morbosi  bisognevoli  d’  elimi- 
nazione, come  i contagi' stessi."  Le  orine 
azzurre  poi  si  osservarono  si  rare  volte, 
che  ancora  bene  non  si  conoscono  le  atte- 
nenze loro  coi  diversi  stati  morbosi.  Tut- 
tavia, allorché  non  sono  originale  da  sos- 
tatile ingerite,  fando  certamente  supporre 
un  grave  disordine  degli  alti  assimilativi, 
proprio  specialmente  di  gravi  discrasie 
sanguigne  o dei  morbi  a processo  dissolu- 
tivo; ossia  che  allora  ne  venga  generata  la 
ciamiripa  o invece  ii  peroianuro  di  ferro  nel 
modo  die  di  sopra  si  è detto,  o in  altro 
naluiiqnc.  Certo  però  che  a me  venne  fat- 
i di  rinvenire  l'idroeianato  ili  soda  in  due 
individui.  1'  uno  perito  di  grave  fèbbre 
tifo  dea  con  pueunionilide  c stato  bilioso, 
l' itkl-D  mancato  per.rabbia  cnniiia.  Se  non 
die  Jc  orine  azznre  sembrano  di  meno 
funèsto  indizio  elle  lo  neraslre  e le  nere: 
quanto  però  esse  stossc  portino  fuori  del- 
I'  organismo  una  materia  infensa  lo  dimo- 
stra per  avventura  la  ricordata  osservazione 
di  Seinmold.  che  side  per  I’  emissione  di 
(ale  urina  guarito  in  un  subito  un  uomo 
allctto  da  reuma.  In  fine  le  orine  contenenti 
indaco  danno/orlissime  argomento  dell'in- 
gestione di  tale  sostanza,  e solo  quando  si 
possa  con  tutta  sicurézza  eliminare  un  raso 
silÉi'to,  si  può  arguirne  .una  condizione 
morbosa  dell'  organismo,  la  quali’  si  deve 
certoriporre  in  un  giólIòJ$traoi,d inario  per- 
vertimento degli  atti  assimilativi;  del  quale 
tuttavia  non  si  conosce  ancora  nè  la  natura 
nà  l'importanza.  In  generale  dunque  dicia- 
mo noi  elle  le  orine  colorati  in  azzurro,  in 
scuro  in  nerastro  ed  in  nero,  ogni  volta 
che  non  ricevano  queste  colorazioni  dalle 
sostanze  ingerite,  ci  attestano  essere  al  loia 
nell' umano  organismo. una  ben  singolare 
propensione'  ad  atti1  insoliti  di  scomposi- 
zioni organiche  i quali,  se  possono  Ialin  a 
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succedere  alle  semplici  iperemie  renali,  e 
(juinili  avere  effetto  dal  solo  atto  di  secre- 
zione ovvero  per  spontanea  alterazione  del 
sangue  pia  uscito  dai  proprj  vasi.il  più 
delle  volte  però  accenna 'io  o a grave  di- 
sordine della  secrezione  della  bile,  a a molto 
e particolare  pervertimento  degli  alti  assi- 
milativi che  si  compiono  nella  massa  stes- 
sa del  sangue. 

15.  Il  sangue  misto  coll’orina  nella  sifa 
totalità  e ricofioscibile  pcrctò’per  le  varie- 
tà già  dette  del  suo  colore  e per  l'eviden- 
za, dei  suoi  globelti  osservati  cól  microsco- 
pio. non  somministra  che  i segui  medesimi 
i quali  già  dicemmo  ricavarsi  io  generale 
dalle  emorragie.  Solamente  a norma  tTelle 
particolarità  già  indicate  vuoisi  giudicare 
quale  sia  la  sode  vera  dell'  emorragia  per 
indi  argomentare  in  ragione  Di  questa  sede 
medesima  alcuna  condizione  morbosa  piut- 
tosto chcaltru.  Lo  siero  passato  nelle  orine 
in  tutta  la  sua  integrità,  c fatto  palese  dal- 
lo spontaneo  coagularsi  dcll  orina  medesi- 
ma, non  accenna  che  a una  certa  maggio- 
re arrendevolezza  dei  vasclliui  degli  organi 
orinar];  equindi  vale  a dimostrare  special- 
mente  le  gravi  iperemie  atoniche  dei  Teni 
0 della  membrana  muceosa  della  vescica 
orinaria,  ovvero  quelle  condizioni  dell’  u- 
niversale  dollorgunisino  che  sono  più  atte 
a gittare  il  tessuto  vascolare  nefT  atonia, 
massimamente  quando  sono  Congiunte  col- 
l'idroemia.  La  sola  ematina  poi  mista  colle 
orine  testifica  quel  facile discaccarst  di  es- 
sa dai  glubctti  sanguigni  che  già  abbiamo 
considerato  più  sopra.  Essa  perù.congiim- 
gendosi  d'  ordinario  coll’  albumina,  acqui- 
sta in  casi  tali  quello  stèsso  valore  semeio- 
tico  che  si  può  attribuire  allostesso  [lusso 
dell’  albumina;  per  riguardo  alla  quale 
già  ci  studiammo  di  comprovare  ristrin- 
gersi per  avventura  in  poche  le  immediate 
cagioni  delle  orine  albuminose,  ancorché 
esse  addivengano  tali  in  molta  diversità  di 
malattie.  E a specialissima  diatesi  del  san- 
gue riferendo  noi  I origine  delle  orine  della 
vera  albuminuria,  particolarmente  albu- 
minose é particolarmente  composte,  dicia- 
mo che  ilei  resto  I'  albumina  mista'  coll'o- 
rma Jmola  o ripercpiia-reualc,  o il  difetto 


delle  metamorfosi. organiche  per  difetti  va 
influenza  dell'ossigeno  fino  alla  generazio- 
ne pur  anche  di  grave  idroemia,  o intin# 
un  processo  delle  metamorfosi  retrograde, 
quale  soprattutto  appartiene  alle  febbri  ti- 
foidee. Non  sappiamo  poróse  pure  le  stes- 
se orine  potessero  valere  ad  indicare  altri 
elementi  morbosi;  e quindi  i segni  predetti 
non  possono  fio  qui  essere  tenuti  corno 
probabili;  la  differenza  poi  delle  accennate 
condizione  morbose  generatrici  delle  orine 
albuminose  è tale,  che  ben  agevolo  torna 
di  Carne  col  soccorso  dei  segui  concomitanti 
le  necessarie  eliminazioni.  Solamente  coi 
processi  delle  metamorfosi  retrograde  eoo 
è difficile  la  coesistenza  Agir  iperemia  re- 
nale, e forse  ancora  di  quella  della  mem- 
brana inuceo'sa  della  vescica  orinaria;  ma 
in  ogni  mooo  in  casi  tali  il  piìi,  i^nportanle 
contrassegno  che  si  ricava  dalle  orine  al- 
buminose si  riferisce  allo  stato  della  crasi 
sanguigna,  sebbene  in  grazia  della  difficol- 
tà if  eliminare  le  iperemie  predette,  non 
se  nc' possa  giustamente  argomentare  la 
forza;  cerne  all’ incontro  dalla  copia  Jel- 
f albumina  uscente  collo  urine  si  può  in 
qualche  modo  desumere  La  fòrza  o delle 
Iperemia  suddette,  o del  difetto  delle  me- 
tamorfosi .organiche  , allorché  almeno 
si  può  giudicare  che.  uno  di  questi  sta- 
ti morbosi  esiste  senza  dell'  altro-  C-osi 
considerati  i segni  che  si  ritraggono  dalle 
orine  albuminose,  e*si  dinotano  più  spesso 
lo  sconcerto  che  dalla' malattie  è generalo 
nelle  funzioni  dell'  organismo,  di  quello 
elle  la  natura  di  queste,  come  quando  ma- 
lattìe flogistiche  od  organiche  ledono  gran- 
demente il  processo  d'  ossigenazione  per 
disordini  del  respiro  o circolazione  sangui- 
gna; o neurosi,  o lesioni  dei  centri  nervo- 
si turbano  gli  atti  assimilativi;  o crotopa- 
tie  diverse  alterano  le  funzioni  delb)  sto- 
maco e del  fegato,  equindi  ancora  il  limilo 
della  chililìcazionc;  tutte  avvertenze  che 
debbono  venire  chiarite  dalla  accurata  dia- 
gnosi della  malattia',  cui  mezzo  della  quale 
soliamo  si  può  conoscere  il  vero  rapporto 
che  le  orine  albuminose  aver  possono  col- 
l'eesònziale  erompati»  di  quella.  Iti  ge- 
nerale l'orina  albuminosa  per  le  iniluonze 
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iteli' allento  processo  delle  metamorfosi 
organiche  è indizio  di  ben  più  grave  con- 
dizione morbosa  deli'organismo  che  quan- 
do proviene  dalla  semplice  iperemia  rena- 
le; salvo  almeno  il  caso  dell'  iufiuenza  di- 
retta dei  materiali  esistenti  nelle  prime  vie 
sulmodo  della  secrezione  delle  orme,  come 
nel  cosi  detto  imbarazzo  gastrico. 

10.  Il  pus  emesso  colle  orine  accenna 
ad  una  delle  tre  indicale  sorgenti  di  essi. 
Spella  poi  alla  diagnosi  della  malattia.il 
dimostrare  da  quale  delle  tre  sorgenti  an- 
zidetie  derivi  veramente  il  pus  che  nell'at- 
tualità del  caso  si  trova  nelle  orine  dell'in- 
fermo. Se  non  che  le  citale  osservazioni 
di  Hamilton  ci  darebbero  pure  fondamento 
a riconoscere  dalle  quahtà  stesse  del  pus 
c delle  órine,  quando  esso  sia  originato 
nelle  vie  orinarie,  e quando  in  esse  tradot- 
to da  altre  sedi.  In  questo  caso  ove  man- 
chi ogni  segno  di  una  diretta  comunicazione 
fra  un  accesso  e le  stesse  vie. orinarie,  si 
ha  ragione  di  credere  che  il  pus  sia  con- 
dotto nelle  orine  col  mezzo  delle  circola- 
zione sanguigna,  o forse  ancora  talvolta 
la  sua  trasformazione  in  pus.  Allora  questo 
umore  uscente  collo  orine  de  cesi  conside- 
rare secondo  la  legge  stessa,  colla  quale 
dicemmo  doversi  riguardare  tulli  gl'inter- 
ni prodotti  morbosi  valevoli  di  effetti  noce- 
voli  ; cioè  sempre  di  sinistro  indizio  in  quan- 
to alla  generazione  di  essi;  sempre  di  utile 
resultan/a  in  quanto  alla  loro  uscita  -dal 
corpo  Però  il  pus  delle  orine,  come  segno 
di  purulenza  della  massa  sanguigna,  for- 
nisce sempre  argomento  di  gravissima  con- 
dizione morbosa,  il  qnule  indebolisce,  se 
coll'  emissione  delle  orine  purulente  si  al- 
leviano i fenomeni  costituzionali;  li  rafforza 
invece  se  quelli  perseverilo  medesimi  o 
aggravano. 

■ 7.  Quanto  poi  agli  spermatozoi esistenti 
nell'erma  non  possiamoora  elle  richiamare 
le  cose  antecedentemente  esposte  per  dis- 
tinguere gli  uccidenti  diversi  che  possono 
fjr  passare  nelle  orine  glianimalelli  godet- 
ti; senza  che  esista  vera  speriualorrea. Con- 
viene per  tale  riguardo  partire  dall’  accu- 
rata diagnosi  della  malattia,  la  quale  sola 
può  prestarci  il  più  giusto  fomlamculo  a 


stabilire'  il  vero  valore  semeioliro  della 
presenza  degli  dermatozoi  nelle  orine. 
Tuttavia  la  non  poca  quantità  e Incostanza 
di  essi  nelle  orine  non  che  le  particolarità 
insegnaledaLehmann  servono  grandemente 
ad  indicare  una  reale  spermatorrea,  di  cui 
rimane  a cercarsi  la  cagione. 

18.  Le  confervoidee  ed  i vibrioni  delle 
orine  non  dimostrano  che  I’  altitudine  rii 
queste  a più  pronta  scomposizióne,  e tale 
altitudine  dependente  o dallo  stato  d'  ipo- 
trofia odi  difettivo  processo  delle  metamor- 
fosi «rganiclie,  ovvero  dall'esistenza  di 
un  vero  processo  di  metamorfosi  retrogra- 
de.Quindi  tali  esseri  infusori, in  proporzione 
che  si  palesassero  nelle  orine,  dimostrereb- 
bero appunto  I'  importanza  delle  predette 
condizioni  morbose  dell'  organismo;  non 
disprezzata  nemmeno  l'ipotesi  che  le  con- 
fervoidee, come  prodotto  della  fermenta- 
zione alcoolica  delle  orine  dinotassero 
soltanto  il  difetto  delle  metamorfosi  organi- 
che e quasi  la  generazione  di  composti  di 
natura  piuttosto  vegetabile  che  animale  , 
come  lo  zucchero;  per  contrario  i vibrio- 
ni come  risultato  della  fermentazione  pu- 
trida delle  orine  accennassero  alla  essen- 
za in  qneste  di  maggiori  principii  azotati, 
e quindi  ancora  alla  maggiore  scomposizione 
dei  tessuti  orgànici,  e quindi  specialmente 
ai  processi  delle  metamorfosi  regredienti. 

19.  Non  ancora  ben  definito  egli  è cer- 
tamente il  segno  che  si  può  ricavare  dalle 
orine  dette  lattee,  chilose,  o grasse  ed 
oleose:  solamente  perle  ragionevoli  con- 
getture già  esposte  si  può  presumere  che 
esse  indichino  o troppa  quantità  di  mate- 
riali grassi  introdotti  col  chilo  nella  massa" 
sanguigna,  nè  perciò  abbastanza  consumati 
col  processo  d'  ossigenazione,  onde  l'alti- 
tudine alla  polisarcia  ; ovvero  l'insufficienza 
dello  stesso  processodi  ossigenazione  sopra 
T ordinaria  discreta  quantità  dei  materiali 
grassi  iudrodotti.eda  ciò  pure  la  propen- 
sione alla  polisarcia  ; o in  fine  il  reingrès- 
se di  materiali  grassi  nel  torrente  della 
circolazione  sanguigna  per  effetto  di  mag- 
giore scomposizione  dei  tessuti,  come  nei 
tisici.  L’ eliminazione  del  primo  di  questi 
eventi  non  £ difficile  fer  la  sola  cognizione 
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(Mie  consuetudini  dell’individuo;  e fra  gli 
altri  due  i fenomeni  concomitanti  non  man- 
cano certamente  di  additarne  l umi  piuttosto 
che  f altro.  Allora  le  orine  grasse  danno 
a divedere  l'importanza  del  processo  mor- 
boso che  port.i  in  esse  i materiali  grassi; 
ben  avvertendo  che  per  solilo  un  fenomeno 
tale  avviene  so'tanto.  quando  il  processo 
suddetto  ha  raggiunto  un  certo  tal  grado 
di  fona.  Sull  'origine poi  deil’uro-slealatili 
descritte  da  Heller  non  abbiamo  ancora 
sullicienti  dimostrazioni  df  fatto;  possinm  > 
ragionevolmente  presumere  che  le  malerie 
grasse  di  cni  si  compongono  derivino  da 
qualcuoa  delle  eopraddette  generali  cagioni 
delle  orine  grasse.  Solamente  i particolari, 
caratteri  fisici  e chimici  dellnrina,  lo  spe- 
ciale modo  di  concretarsi  delle  materie 
grasse  di  questa,  e f attitudine  loro  d’ec- 
citare dolore  possono  condurci  a congettu- 
rare che  una  particolare  discrasia  sia  forse 
la  cagione  della  secrezione  d nn  materiale 
grasso  particolarmente  costituito.  Così  -sti- 
miamo che  la  presenza  delle  nro-stealaliii 
possa  indicare  «na  specifica  condizione 
morbosa  doll’organismo,  per  quanto  alme- 
no io  stalo  attuale  delia  scienza  il  per- 
metta. 

20.  La  maggiore  quantità  del  mucco 
esistente  nelle  orine  testifica  mai  sempre 
l'aumento  della  secrezione  di  esso  dalla 
raemlir.ioa  muccosa  delle  vie  urinarie;  e 
quindi  qualcuno  di  quegli  stati  morbosi, 
che  si  conoscono  va'evoli  d'  un  eflelto  di 
tale  maniera.  Si  arguisce  provenire  dalle 
condizioni  generali  della  crasi  sangnigna, 
se  da  una  parte  mancano  i segni  di  qual- 
che crotopalia  degfi  organi  urinarj , e se 
esistono  invece  i segni  d1  un  generale  di- 
sordine della  secrezione  muccosa.  Elimi- - 
nata  tale  influenza,  che  specialmente  ap- 
partiene allo  stato  catarrale  che  precede  edf 
accompagna  le  febbri  muecose  . abbiamo 
dall'  abbondante  macco  delle  orine  il  con- 
trassegno o d’ un'eccitazione  insolita  della 
membrana  min-cosa  dello  vie  urinarie, odi 
qualche  particolare  crotopalia  di  essa,  pili 
o meno  congiunta  coll'  iperemia  : lutto  ciò 
specialmente  proprio  della  muccosa  della 
vescica  orinaria.  Cosi,  a cagione  d’ esem- 


pio, i ctlcoH  di  questa,  le  cislìdi  lente,  le 
fangosità,  le  ulcerazioni  ed  altri  sótti  mor- 
bosi dello  sua  membrana  muccosa  si  can- 
gi tingono  di  leggieri  colf  abbondante  scoto 
di  mucca  misto  colle  orine.  La  molla  quan- 
tità però  del  mucco  emesso  colle  orine,  o 
la  sua  notabile  alterazione,  massimamente 
sotto  f aspetto  d’  umore  pnriforme  o tinto 
in  sanguigno;  testificano  della  sua  origine 
di  condizione  morbosa  della  membrana 
muccosa  delle  vie  orinarie  : poco  e molto 
alteralo  dimostra  di  provenire  piuttosto  da 
quella  dei  reni  , degli  ureteri,  o dell’  ure- 
tra; mollo  invece  non  accenna  di  provenire, 
che  dalla  membrana  interna  della  vescica. 
Le  molte  cellule  epiteliali  miste  colle  orine 
assicurano  pure  di  qualche  malattia  della 
membrana  muccosa  d.-lle  Vie  orinarie  , e 
specialmente  di  quella  della  vescica  orina- 
ria. Però,  osservandosi  esse  insième  col- 
l'abbondante mucco  delle  orine  dimostrano 
maggiormente  I'  origine  di  questo  da  con- 
dizione morbosa  della  membrana  muccosa 
della  vescica  orinaria.  Non  dobbiamo  tut- 
tavia obliare  la  particolare  influenza  delle 
orine  cicche  d'oss.ihti  e di  quelle dell’albu- 
minuria  a portare  con  sè  molle  cellule  epi- 
teliali. Quindi  avanti  di  ricavarne  gl'indizj 
sopra  detti  conviene  bene  col  soccorso  degli 
altri  segni  avere  eliminato  il  caso  di  uno 
dei  due  sopraccennati  accidenti.  Eziandio 
si  vuole  tenero  conto  delle  osservazioni  di 
lichmann  sui  corpi  tubatali  o cilindrici  co- 
me segno  assoluto  del  lo  stalo  morboso  della 
membrana  mnoeosa  dei  tubi  befliniani  o al- 
meno della'  influenza  che  sopra  di  essa  di- 
spiegano gli  esantemi  acuti  nello  stadio 
della  desqiiammazione.  Parimente  gli  altri 
tubi  cilindrici  descritti  da  Lhemunn.e  cre- 
duti proprj  delle  membranelle  dei  canali 
oiinarj.  dimostrerebbero  soliamo  l'album!- 
nurie  cronica  allorché  si  congiunge  culla 
degenerazione  grassa  dei  reni.  Pel  resto 
poi  i grandi  e piccoli  globuli  organici  os- 
servati da  Bird  nelle  orine  non  avrebbero 
ancora  un  determinalo  valore  seineiolico. 

21.  In  fine  le  orine  contenenti  la  krje- 
stein'a  ovvero  zucchero  diabetico  od  albu- 
mina in  notabile  quantità  costantemente 
non  hanno  che  lo  specifico  valore  sciucio- 
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tico  già  indicato:  espe  Ite  rò  ad  osservazioni 
successive  il  dimostrare  se  realmente  le 
orine  delle  febbri  tifoidee  posseggano  le 
particolari  qualità  , ebe  Ita  deserti  le  Mnr- 
tin-Solon:  se  parimente  stono  dal  l'ulto  cli- 
nico confermate  le  qualità  die  lo  slesso 
Mnrlm-Solon  trovava  nell'  orina  d’  uno  af- 
fetto del  morbo  maculoso  di  Wcrlholft  se 
pure  sia  vero,  come  afferma  L' llérilier  , 
ebe  nelle  orine  e nello  siero  del  sangue 
scarseggiano  i sali  negli  ubimi  siadj  delle 
febbri  tifoidee  ; se  i n fine  si  abbia  da  rt- 
guardare  come  caratteristica  della  mania 
l'orma  delle  qualità  descritte  daSutlierland 
e Rigbv,  e caratteristica  della  colèra  quella 
delle  qualità  descritte  da  Regbie,  da  Pa- 
rltes-,  da  Thomson,  da  Herapail. 

Capiti  lo  Cinciianti  sivoti-rzo. 

Delle  alteraùoni  del  lolle  e delle  cagioni 
di  et<e. 

1 .Sa  ognuno  essere  il  latte  un  liquidoopa- 
ro.  piuttosto  denso,  dolce  di  sapore,  bianco, 
con  aleno  che  di  turchiniccio  finché  egli  £. di  i 
recente  secrezione,  assolutamente  poi  di  un 
bianco  sporco  quando  la  sua  secrezione  i già 
avviata  da  quattro  q cinque  mesi.  Esso  è pu- 
re di  graiità  specifica  da  10t8a  1026, ed 
in  generale  contiene  da  10  a 12  per  cento 
di  parti  solide  perfettamente  prive  d'  ac- 
qua. Contiene  acqua,  la  quale  tiene  in  so- 
luzione la  materia  rasoosa,  che  è un  prin- 
cipio azotato,  la  ladina  che' è un  zucchero 
fermenlobilp  . alcuni  sali,  e secondo  Bcr- 
zelitts  anche  alcune  matei ie  estrattive,  e 
I'  acido  lattico  libero,  quando  il  latte,  an- 
che fresco,  ha  la  p'oprieià  di  arrossare  la 
carta  di  tornasole  (1):  oltre  di  ciò  sono  so- 
spesi nello  stesso  liquido  molli  globctli  a 
contorni  neri  bene  distinti  e regolari , di 
forma  sferica,  nuotanti  liberamente  in  quel- 
lo, che  pure  non  contiene  altre  particelle 
in  sospensione.  Sono  però  vari  di  volume  , 
e di  opacità  con  alcun  che  di  lucente  nel  ' 
centro.  Serondo  Donué  la  grossezza  di  tali 
globuli  varia  da  '/M„  lino  ad  di  milli- 

(V  Op.  e.  Tom.  III.  pag.  768. 

(*/  Op  c.  pag  :54. 


niPtro,  ed  anche  pifi  (1).  La  maleria  di 
questi  globuli  medesimi  fu  diversamente 
considerala  da  diversi  scrittori  ; ma  lo 
stesso  Donne  comprovava  non  constare  essi 
che  di  tuia  maleria  grassa  la  quale  però 
sembra  allo  stesso  Donné  che  a grado  a 
grado  prenda  in  quelli  una  specie  di  orga- 
nizzazione per  la  regolare  riunione  «li  molti 
suoi  distinti  elementi,!  quaii  da  prima  non 
si  addimostrano  che  sotto  I'  aspetto  di  goc- 
ciolone oleose  senza  forma  e senza  dimen- 
sione determinala  (2j.  Non  sono  questi  glo- 
buli, secondo  Donné,  circondati  da  evidente 
niemhranella,  come  vuole  Raspail,  nè  ba-, 
stano  ventiquattro  ore  a fare  si  che  la  so- 
luzione di  potassa  e d'ammoniaca  gli  alte- 
ri; e i' ebollizione  di  pochi  istanti  la  quale 
serve  aeonservaredipiù  il  latte,  distrugge 
l' incipiente  agglomerameolo  dei  globali 
medesimi  e li  ritorna  nel  loro  aspello  or- 
dinario (3).  Il  *attc  di  fallo  si  cuopre  ben 
presto  alla  supei  fiele  di  una  specie  di  cre- 
ma, la  quale  si  forma  col  raccogliersi  ivi 
insieme  gli  stessi  globelti  lattei,  ebe  sono 
la  vera  materia  butirrosa,  e che  interposta 
fra  di  essi  rinchiudono  una  certa  quantità 
di  siero  contenente  in  soluzione  la  materia 
caseosa.  Filtrato  allora  il  latto,  il  liquido 
non  passa  subito  limpido  e scoloralo,  ma  le 
prime  gocciole  sono  tuttavia  bianche  opa- 
che econtenentiun  buon  numero  di  globuli 
latici:  ben  presto  però  il  liquide  stesso  non 
offre  che  un  colore  opalino,  ecoodullo  allora 
diligentemente  iu  un  altro  vaso,  lascia scoi- 
gere  due  strati  non  bene  limitati;  uno  infi- 
nore  biancastro,  ed  uno  superiore  traspa- 
rente: nel  primo  di  delti  strati  si  trova 
qualche  raro  globi  ito  latteo  od  una  innu- 
merabile qualità  di  globulini  cosi  piccoli, 
che  sfuggono  facilmente  ad  un  esame  non 
abbastanza  attento,  e che  Donne  considera 
proprj  della  parte  caseosa.  Essa  quindi 
secondo  lm  si  trova  in  due  stali  nel  latte, 
cioè  sotto  la  Torma  globulare  anzidelta  in 
, piccola  parie;  e discutila  in  mollo  maggio- 
re quantità  nello  siero.  Oltre  di  che  i glo- 
buli grassi  nella  crema  del  latte  si  circon- 
dano di  uno  strato  vischioso  di  cacio, che  è 

(5)  Op.  r.  pag.  SSfJ. 
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quasi  il  passaggio  di  esso  dallo  stalo  di  dis- 
soluzione a quello  di  giobulini.  Il  latte  si 
può  dunque  considerare  come  una  specie 
di  emulsione  composta:  1.*  -luna  materia 
grassa  molto  divisa  e sospesa  nel  liquido 
in  forma  di  globuli;  2.°  di  giobulini  di  ca- 
cio pure  sospesi  in  esso;  3.°  delle  siero  o 
del  liquido  anzidetto  contenente  in  solu- 
zione il  cacio,  la  lattina,  alcuni  sali  e poca 


materia  grassa.  Le  proporzioni  reciproche 
di  dette  sostanze  sono  state  diversamente 
valutate  dai  diversi  investigatori,  e proba- 
bilmente variano  nei  latte  delle  diverse 
femmine,  e d’nna  stessa  femmina  pur  an- 
che per  cagioni  forse  non -poche.  Ecco  in 
prova  di  queste  alTermaziou|  una  tavola  di 
risultali  ottenuti  da  diversi,  che  studiarono 
chimicamente  ii  latte  (t): 


Meggenbofen. 

Cacio 

Burro 

Lattina 

Sali  ed  acqua 


Rayer,  • Henry  e Cheralier  V Hfrltter 

1,95—  u,  1 i 0,tS  0.25  — C-cio  1,32—  1,17  o,»5 

8,97  — 5,18  5. Iti  5,20  - Burro  3,5*  — *.25  5,20 

1„20  — ",xt>  7.02  7.95  — Lattina  6.30  — 7.10  0,5* 

87,90  — 80,82  87,01  86,02  — Sali  U,*5  — 0,«0  0.45 

AC  )ua  87,98  — 80,78  87,06 


Le  osservazioni  di  Payen  e di  Pelligot  han-, 
no  pure  dimostrato  , che  il  più  spesso  la 
quantità  della  lattina  e del  cacio  aumen- 
tano insieme  con  quella  del  burro.il  quòte 
perciò  si  può  prendere  ad  argomento  del- 
la quantità  di  quelli.  Pure  in  proposito 
avverte  giustamente  Donné,  che  questa'' 
leggo  è vera  soltanto  riguardo  al  latte  delle 
femmine  diverse  duna  stessa  specie,  ma 
non  già  riguardo  a qnello  delle  femmine  di 
specie  differenti;  quando  anzi  si  sa  essere 
il  latte  di  donna  molto  piò  ricco  di  burro, 
rhe  il  latte  delle  femmine  di  altri  viventi, 
avendosi  dal  primo  il  burro  nella  ragione 
di  9 per  100  e dal  secondo  soltanto  nella 
ragione  di  2 a 4 per  100  f2).  Fu  il  latte 
creduto  acido  dalla  maggior  parte  dei  chi- 
ntichi,  e fra  di  essi  dallo  stesso  Berzelius; 
ma  più  recenti  osservazioni  mostrarono  es- 
-sere  veramente  di  sua  natura  alcalino, 
troppo  rari  essendo  i casi  nei  quali  -si  rin- 
viene acido. 

2.  U colostro  è l’umore  che  dalla  gian- 
duia mammaria  viene  separato  dopo  il  parto 
prima  del  vero  latte.  Ha  I'  aspetto  d'  una 
debole  saponata,  ed  è di  sapore  leggermente 
amaro:  col  riposo  si  euopre  sulla  superfi- 
cie di  fiocchi  albuminosi,  ài  di  sotto  dei 
quali  si  scorge  nn  liquido  limpido,  gial- 
lastro, e simile  a mttcco  o ad  imperfetta 
albumina.  Ha  gravità  specifica  da  101&  a 


1021.  Talora  ò misto  con  sangue  ohe  dà 
ad  esso  un  colore  rossastro:  lasciato  a sé 
si  rende  ognura  più  viscido,  pass»  alla 
fennentaziono  acida  ed  in  fine  si  putrefà: 
espostosi  calore  si  rapprende  in  una  massa 
glutinosa,  ma  veramente  non  si  concreta. 
Le  analisi  fatte  del  culostrn  di  vacca  hanno 
comprovato,  che  esso  contiene  i materiali 
:organici  in  maggiore  proporzione  del  latte, 
$d  inoltre  essi  vi  seno  particolarmente 
modificati.  Il  burro  è d un  giallo  cupo, 
simile  al  rosso  d'  uovo;  è meno  grasso  e 
come  farinoso,  di  sapore  altresì  meno  gra- 
devole. 

3.  Le  alterazioni  del  latte  non  sono  state 
per  verità  investigate  fin  qui  con  sufficiente 
accuratezza,  nè  in  sè  stesse  , nè  in  rela- 
zione colle  diverse  condizioni  morbose  del- 
l’organismo.Soprattutto  tion  si  è posta  mente 
alla  quantità  del  latte,  che  la  femmina  se- 
errae  o nello  stato  sito  normale,  o diver- 
samente dal  salito  sotto  influenze  morbife- 
re. Nel  primo  caso  la  considerazione  delta 
quantità  del  latte  secreto  importa  unica- 
mente per  riconoscere  l' attitudine  della 
femmina  ad  essere  buona  nutrice,  o no:  e 
setto  di  late  aspetto  vuoisi  unicamente  av- 
vertire, che,  se  la  troppo  scarsa  quantità 
del  latte  renderebbe  al  poppante  un  ali- 
mento insufficiente  , la  soverchia  quantità 
di  quello  nuocerebbe  invece  all'  organismo 


i by  Google 
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materno.  Per  efiVlto  «li  malattia  jioi  avvie- 
ne molto  pi»  di  leggieri  la  deficiente,  che 
l’ eccessiva  separazione  del  latte;  e difet- 
ta essa  in  due  modi,  o perchè  cioè  non  si 
avvia  giammai  conforme  alle  note  consue- 
tudini della  femmina,  o almeno  secondo 
nelle  che  più  generai  mente  sono  proprie 
elio  stato  normale  di  intle  le  femmine; 
ov\rro  perchè  diminuisce;  e talora  anche 
cessa  del  tutto,  la  già  normalmente  incam- 
minata: e I'  uno  e I’  altro  di  tali  accidenti 
può  pure  accadere  a un  (ratto,  o piuttosto 
a grado  abrado  in  uno  spu/.ip  di  tempo  più 
o meno  lungo;.perseverare  eziandio  talvolta 
costantemente,  anche  dopoché  ne  sia  stata 
rimossa  la  cagione,  ovvero  scomparire  col- 
f allontanarsi  di  questa,  e lasciare  luogo 
a nuova  normale  secrezione  del  latte.  Gran- 
demente poi  gli  scrittori  della  medicina  si 
occuparono  delle  metastasi  lattee.  Cessata 
o non  mai  cominciata  la  secrezione  del  latte 
nelle  mammelle,  videsi  senza  dubbio  uscire 
da  altre  parti  del  corpo, o raccogliersi  in  di- 
verse caviti  un  umore  avente  tutte  le  appa- 
renze del  latte.  Cosi  si  disse  essersi  talora 
osservato  il  latte  uscire  dall'ombcllico,  dalle 
ascelle,  dalle  coscie,  dal  dorso,  dalla  su- 
perficie d'un'ulcera,  ovvero  separarsi  nello 
stomaco,  o negl'  intestini,  o nelle  parti 
gi-nitali,  nei  reni  ec.  Parimente  le  febbri 
puerpcrali  vidersi  sovente  congiunte  con 
grandi  depositi  d’  umore  lattescente  nelle 
cavità  delle  membrane  sierose,  e singolar- 
mente del  peritoneo,  c lattei  parvero  puro 
talvolta  i lochj.  Come  però  si  conobbe  po- 
scia constare  principalmente  d’ albumina 
lati  umori,  cosi  venne  molto  abbandonato 
il  pensiero  delle  metastasi  lattee.  Pure  rac- 
conta Schcgèr  che  nell'  nmore  albumino- 
so, di  lattea  apparenza,  separato  dal  peri- 
toneo infiammatosi  dopo  la  soppressione 
della  secrezione  del  latte,  fu  talora  trovato 
il  burro  c lo  zucchero  di  latte  (1).  In  (aie 
caso  non  si  potrebbe  impugnare  la  natura 
lattea  dell'  umore  separato  dalla  superficie 
del  peritoneo:  almeno  la  lattina,  elio  è il 
principio  più  particolare  del  lati  e,  sarebbe- 

(!)  Op  c.  paR.  3i.  ' w 

(2)  Cliimtc  v untimi  T.  II,  pa*. 
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si  puro  generata  per  secrezione  <|el  peri- 
tone». Fu  però  essa  colà  trasferita, o quivi 
formatasi;''  È ella  la  glandola  mammaria 
soltanto  clic  Ila  facoltà  di  comporre  la  lai-  - 
Una.  o possano  anche  por  atti  straordinarj 
di  chimica  v itale  comporla  altri  orgaqi?  t)i 
recente  pure  Robin  e Vfrdeil  riguardarono 
le  mammelle,  come  un  principi»  di  speciale 
formazione  d'  un  tale  organo  (2).  Pure  le 
mammolle  dell’  uomo,  che  non  sogliono 
separare  latte,  sembra  lo  abbiano  realmente 
separalo  talune  volte:  ed  ecco  dal  flur- 
dacb  riferito  un  fatto  mollo  acconcio  a di- 
mostrare la  generazione  della  lattina  in 
organi  diversi  dalle  mammèlle.  Un  giovi- 
ne dopo  diverse  malattie  soggiacque  ad 
eruzione  di  vesciche  giallastre  sullo  scroto 
. e sulle  coscie,  sccerucnti  un  abbondante 
liquido  "biancastro,  d'odore  spermatico 
contenente  O.0lG<4  di  burro,  0.0203  di 
cacio.  O.Olìlo  di  lattina,  e 0,0030  di  sali, 
atealiui  e terrosi  (3).  Un  fatto  tale  lascia 
molto  dubitare  della  realità  delle  metastasi 
lattee.  Può  bensì,  far  credere,  clic,  quan- 
do I’  organismo  della  femmina  è entralo 
nèll'  attitudine  necessaria  alla  secrezióne 
del  latte,  anche  organi  diversi  dalle  mam- 
melle possano  separarne  i principi,  Il  latte, 
però  si  altera  eziandìo  di  qualità,  e soprat- 
tutto vària  la  sua  densità  in  ragione  della 
diversa  proporzione,  coti  etti  i materiali 
organici  trovansi  uniti  colf  acqua.  Fino 
a che  queste  varietà  contengonsi  nelle- dif- 
ferenze dei  latti  diversi  delio  stato' normale, 
soglionsi  contrassegnare  coi  nomi  di  latto 
povero,  o ricco;  povero  cioè  il  più,  ricco 
il  meno  acquoso.  Nello  staio  morboso  in- 
vece la  parlo  acquea  abbonda  maggiormen- 
te, efelide  il  latte  notabilmente  più-sottile 
e scorrevole,  detto  perciò  sieroso,  c facil- 
mente discernibile  dal  normale,  sepza  bi- 
sogno di  quell»  più  accurate  disamine,  che 
vennero  proposto  per  ben  conoscere  il. latto, 
povero,  cd  il  ricco.  Ben  raramente  poi)l 
latte  si  osserva  morbosamente  più  denso 
del  solito,  ed  allora  d'  ordivano  non  olire 
esso  il  solo  mulamonto  della  consueta  sua 

l'  s 
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densità.  Notassi  talora  oleoso;  e meno  di 
colore.  Però  di  latte  roseo,  rosso,  sangui- 
nolento, giallo,  verde,  turchino,  scuro,  ed 
'anche  nerastro,  o nero  parlarono  gli  osser- 
vatori della  medicina;  e lo  stesso  severis- 
simo Morgagni  nella  sua  epistola  cinquan- 
tesima. Ed  eziandio  il  sapore  del  latte  fu 
talvolta  sentito  acido  od  acre,  ed  allora 
parve  il  latte  stesso  offensivo  ai  poppanti: 
c altre  volte  invece  fu  notato  essere  desso 
d'  amaro  sapore.  In  fine  il  latte  manda  ta- 
lora un  odore  aromatico,  o vinoso,  o quale 
quello  dell’  aglio.  Sulla  composizione  chi- 
mica poi  del  latte  alterato  poco  o nulla  tin 
qui  sappiamo.  Deyeux  e Parmentier  videro 
rendersi  .vischioso  e trasparente,  come  l'al- 
bume dell’  uovo,  il  latte  d’una  nutrice  nel 
momento  dell’accesso  di  inali  nervosi,  cui 
essa  era  soggetta,  e tornare. poi  nello  stato 
suo  ordinario  alcune  ore  dopo  di  quelli. 
Nella  scuola  d’  Alfort  il  latte d’  una  vacca 
tisica  fu  trovato  mollo  ricco  di  fosfato  di 
calce  (1).  Dònné  avvertiva  ricondursi  nello 
stato  di  colostro  il  latte  separalo  dalle  mam- 
melle infiammate,  e contenere  pai  globuli 
di  pus,  quando  in  quelle  si  era  formato 
l’ascesso,  come  meglio  diremoun  poco  piò 
avanti.  Si  è pure  notato  che  il  latte  pro- 
veniente'da  mammelle  infiammate  ha  tal- 
volta generato  nei  poppanti  una  risipola 
gangrenosa,  massimamente  allo  scroto (2  v 
Notò  egli  è che  il  latte  delle  nutrici  sifili- 
tiche comunica  ai  poppanti  la  sililide,  ma 
niuna  chimica  differenza  si  è finora  ricono- 
sciuta fra  esso  ed  il  latto  normale.  E do- 
vremo pure  noi  credere  che  realmente  con- 
tenesse un  princìpio  venefico  quel  latte,- 
che  raccontasi  somministralo  da  una  fem- 
mina molto  prima  morsicata  dal  serpente 
jcatidisono  (3). 

4 . Le  cagioni  delle  alterazioni  morbose 
del  latte  sono  egualmente  poco  note,  che 
•queste  medesime.  Bensì  sappiamo,  che  il 
tempo  della  sua  dimora  nelle  mammelle, 
la  qualità  delle  sostanze  ingerite,  il  modo 
della  digestione,  il  flusso  mestruo,  ed  1 
commovimenti  dell'  animo  influiscono  a 

(I)  V.  L*  IL’ritier,  op.  c.  png*  GT»7^ 
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mutare  le  qualità  del  latte,  talora  anche  in 
modo  assai  considerabile:  però,  prima  di 
riguardare  le  alterazioni  del  latte  cpnnesse 
con  uno  stato  morboso  dell’organismo,  con- 
viene necessariamente  eliminare  ciascuna 
delle  influenze  suddette.il  primo  latte  che 
si  trae  dalla  mammella  è sempre  più  sie- 
roso, e lauto  maggiormente  acquista  una 
tale  qualità,  quanto  più  a lungo  è tratte- 
nuto nella  mammella.  Le  sperienze  di  Pe- 
ligot  sui  latte  d’asina  hanno  provalo  che 
in  primo  luogo  I’  alimentò  di  barbabietola 
rossa,  quello  d’  un  miscuglio  d’  erba  me- 
dica c d’  avena,  indi  quello  di  sole  patate, 
ed  in  fine  quello  di  soie  carote  rendono  più 
ricco  il  latte.  Fu  anche  avvertito  che,  dato 
ad  una  cagna  un  alimento  vegetabile,  il 
suo  latte  diventa  più  abbondante,  più  cpa- 
gulabile,  più  simite  a quellodi  capra,  men- 
tre che  un  vitto  animate  lo  fa  più  scarso, 
piùalcalino. e meno  facile’a  coagularsi  (4). 
Queste  cosi  evidenti  e non  lievi  influenze 
che  la  maniera  del  cibo  presocsercita  sulle 
qualità  del  latte  negli  animali  fece  ben 
giustamente  supporre,  che  eziandio  nelle 
femmine  della  specie  umana  dovesse  un 
fatto  consimile  intervenire;  e già  le  volgari 
opinioni  mantengono  pure  la  comune  per- 
suasione, che,  alimentandole  nutrici  con 
vegetabili  freschi  e succulenti,  si  ottenga 
da  esse  un  latte  più  sieroso,  che  viceversa 
più  abbondante  e più  denso  lo  rendano  gli 
alimenti  farinacci;  ed  il  vitto  di  sole  carni 
ne  faccia  multo  scarseggiare  la  secrezione. 
Ciò  nonpertanto  il  Dannò  afferma  risoluta- 
mente non  essersi  trovato,  che  helle  donne 
la  marnerà  dell’alimento  influisca  minima- 
mente a diversificare  le  qualità  del  latte; 
senza  che  peraltro  noveri  alcuna  partico- 
lare osservazione  intrapresa  sopra  questo 
subielto.  D’altra  parlc  egli  stesso  ammette 
ciò  che  pure  tutu  ammettono,  cioè  che  le 
male  digestioni  delie  nutrici  alterano  im- 
mediatamente il  latte,  e che  eziandio  il  su- 
bito cessare  dalle  consuetudini  proprie  d’ali- 
mentarsi è cagione  d’  immediata  diminu- 
zione della  secrezione  del  latte.  Parimente 

(3)  V.  Plonquct,  op.  C.  T.  II.  pa£.  476. 

(4J-Burdach.  Op  c Tom  VUU  211. 


m:LLK  Ai.TUUAZloSI  PF.L  LATTE 


òl)7 


ni  da  esso,  uè  ila  altri  è certamente  impu- 
gnato il  fatto  di  molle  sostanze  che  passano 
immillate  nel  latte,  e compartono  ad  esso 
qualcuna  delle  loro  fisiche  qualità.  L’aglio, 
il  timo,  gli  anaci  comunicano  ad  esso  il 
proprio  odore:  il  rabarbaro  lo  rende  giallo, 
e la  robbia  rosco:le  piante,  che  contengono 
una  sostanza  analoga  all'  indaco,  come 
I’  Anvku*a  o/ficinalis,  I’  Equùetum  or- 
vensc,  la  Mercuriali e perenni *.  c 1' /In- 
ni»» cc. . binilo  si  che  il  latte  delle  vacche, 
le  quali-  se  ne  sono  nutrite,  si  dimostra 
bqnsl  dell’  ordinario  suo  colore,  quando  si 
tira  dalla  poppa,  ma  diviene  bili,  dòpo  che 
vi  si  ò separala  la  crema.  Le  foglie  dello 
zea  mais  danno  un  sapore  dolce  e zucche- 
rino al  latte  ili  vacca;  il  cavolo  lo  fa  di 
sapore  meno  grato  del  solito  e alquanto 
acre;  le  foglie  delle  patate  lo.  rendono  in- 
sipido; ed  il  Ui/lelut  ho  vi  ini*  vi  apportJ  un 
disgustosissimo  sapore.  Parimente  le  don- 
ne, che  hanno  preso  il  legno  quassie,  il 
lichene  islandico  o I'  assenzio  forniscono 
un  latte  amaro,  siccome  lo  danno  del  sa- 
pore stesso  degli  anaci,  se  di  questi  hanno 
latto  uso.  Le  vacche  nutrite  colla  paglia 
d’  orzo  maturo,  la  quale  contiene  multa 
materia  estrattiva  amara  somministrano  un 
alte,  la  cui  panna  è.amara.  Notabile  ezian- 
dio che  l’abuso  dei  liquori  spiritosi,  cui 
si  abbandonano  le  nutrici,  è non  rare  voltò 
cagione,  di  gravi  sconcerti  a'poppanti.  Per 
tutto  ciò  non  sembra  veramente  probabile, 
clic,  come  afferma  Dormo,  il  modo  d’  ali- 
mentarsi delle  nutrici  non  valga  ad  alcuna 
influenza  modificatrice  delle  qualità  del 
latte.  Senza  dubbio  poi  si  comunicano  ad 
esso  le  virtù  di  certe  sostanze  medicamen- 
tose somministrale  alle  nutrici  II  mercù- 
rio, le  sostanze  purgative,  le  narcotiche  ed 
altre  puranchc  apportano  in  questa  guisa 
nei  poppanti  i loro  salutiferi  effetti.  Cosi, 
guariscono  della  sifilide  quelli,  che  pren- 
dono il  latte  da  nutrici  merenrizzate.  Ciò 
non  portò n to  non  riuscì  a Peligot  di  tro- 
vare il  deuloeloruro  di  mercurio  nel  .latte 
de  de  femmine,  cui  prima  quello  era  statò 
somministrato:  bensì  altri  trovarono,  che 
il  sale  marino,  il  solfalo  di  soda,  l’ioduro 
di  potassio,  I’  ossido  di  ferro,  il • sottoni- 


tra lo  di  bismuto  ec.  dati  alle  nutrici  tra- 
passano nel  latte  di’  esse,  nel  quale  perù 
non  si  rinvenne  nò  il  solfato  di  chinina,  nò 
il  nitro  (1).  Purgativo  poi  riesce  appop- 
panti il  latte  succhiato  da  nutrici,  che  han- 
no presa  la  radice- >U  graziola.  Del  resto 
la  scarsezza  del  latte,  che  alcuni  dispero 
agalagia;  Se  non  proviene  dalla  troppo  de- 
bole suzione  del  poppante,  osservasi  non 
difficilmente  delle  femmine  eccessi  vomente 
indebolite,  o date  al  soverchio  uso  dei  li- 
quori spiritosi,  o troppo  abbandonale  al- 
I’  ozio,  od  usale  a veglie  pruiratte,  o abi- 
tati luoghi  insalubri,  o aventi  soverchio 
scolo  lochiate,  ovverola  consueta  mestrua- 
zione, o affette  di  lisi,  di  scorbuto,  di  diar- 
rea o discuterla  cronica,  di  erpeti,  di  ma- 
lattie scrofolose;  cd  in  generale  costituite 
in  uno  stato  di  malattia  qualunque.  La 
troppa,  abbondanza  del  latte  all’  incontro, 
delta  da  taluni  polipcrgnlagia,  non  si  os- 
serva giammai  nel  corso  delle  malattie, 
ma  solo  nelle  femmine  sane,,  che  sono,  conio 
generalmente  si  scrive  d’ub  lo  linfatico  di 
corpo,  che  usano  d’  un  villo  succulento, 
dormono  lungamente,  fanno  poco  moto, 
s' astengono  dal  coito,  poto  traspirano,  ed 
hanno  il  ventre  piuttosto  tumido.  Tòlto  ciò 
mi  sembra  Comprovare  abbastanza  chiara- 
mente, che,  la  secrezione  del  latte  abbonda 
straordinariamente,  ogni  volta  che  nell’or- 
-ganismpè  ridondanza  di  materiali  organici 
non  abbastanza  consumali  dall’  esercizio. 

1 c dalla  serie  tutta  delle  organiche  assimi- 
lazioni; il  che  torna  come-dire  essere  nel- 
, l’organismo  una  grande  prevalenza  di  stalo 
albuminoso;  dovechò  all’ificonlro  iì  difetto 
delle  stesse  funzioni  assilnilathc  insieme 
col  difetto  dei  materiali  organici,  come, 
nel  logoro  soverchio  di  questi,  o nell'  oli- 
goemia, o nella  consunzione,  nella  defi- 
cienza del  necessario  alimento  e della  con- 
veniente aria  respirabile,  serve  piuttosto 
a rendere  minore  la  secrezione  del  latte. 
Il  quale  poi  nelle  (cnimine,  che  si  dissero 
grandemente  linfatiche,  soggette  ad  imper- 
fette digestioni,  òse  a cibi  troppo  umettan- 
ti, o mestruate  ùi  tempo  dell’allattamento, 

(I)  Vog.  L’ Uéiilicr,  Op.  e.  p ÒSO. 
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parve'  rendersi  più  acquoso;  alterazione 
che  venne  designata  col  nome  d'  introga- 
lngin,  e che  veramente  semiira  tenere  a 
stato  d’ idroeruia.  Al  contrario  la  troppa 
densità  del  latte,  detta  machìgalagia  ed  at- 
tribuita o alla  troppa  antichità  della 
secrezione  di  esso,  o al  nutrimento 
troppo  succulento  della  ' nutrice  , non 
sembrerebbe  per  verità  intervenire,  che 

0 per  modo  rT  azione  dell'  organo  sccèr- 
ncnle,  forse  da  iperemia  dLesso,  ovvero  per 
sopmppiìi  di  materiali  organici  nella  massa 
del  sangue  i molto  probabilmente  albumi- 
nosi. Moltissimi  fatti  poi  comprovano  che 

1 patemi  dell'animo  influiscono  potente- 
mente stilla  secrezione  del  latte  , ma  non 
ancora  si  conoscono  giustamente  le  altera- 
zioni che  intervengono  nella  composizione 
di  esso.  Talora  un  violento  commovimento 
dell'  animo , come  un  assalto  di  collera,  o 
la  sorpresa  del  terrore,  0 una  viva  improv- 
visa gtnja  , bastò  a far  cessare  a un  tratto 
la- secrezione  del  latte,  siccome  i lenti  pa- 
temi d'  animo  afflittivi  valsero  a diminuirla 
a poco  a poco, ovvero  a rendere  pili  acquo- 
so d latte.  Indubitabili  osservazioni  però 
assicurano,  che  il  latte  in  casi  tali,  e spe- 
tialmentc  dopo  le  veementi  commozioni 
dell'  animo , diventa  insignemente  note- 
vole ai  poppanti,  ai  quali  apporttf  special- 
niente  o vòmiti  o diarree  con  termini , 
ovvero  convulsioni,  senza  che  pure  le  sue 
qualità  fisiche  rivelino  abbastanza  la  ra- 
gione di  tanta  sua  nocevolezza.  Ella  è que-c 
sta  lina  delle  meno  avvertibili  cagioni  delle 
alterazioni  del  latte,  la  quale  è necessario 
di  avere  mai  sempre  dinarizi  alla  mente  , 
allorché  si  vogliono  giustamente  stabilire 

i segni,  che  dai  disordini  della  secrezione 
di  quello  si  possono  ricavare.  Finalmente 
ninno  potrebbe  certamente  rtiiscnnoscerc 
l’infiuenta  delle  malattie  dell’organo  mam- 
mario nella  generazione  dei  disordini  me- 
desimi; ed  abbiamo  ora  noi  importanti  os- 
servazioni di  Uonnf  sulle  qualità  del  latte 
separalo  da  mammelle  ingorgate  c dolenti, 
ovvero  anche  suppurale.  Quando  là  mam- 
mella è ingorgata  e dolente,  il  latte  comin- 
cia a mostrare  de’ corpi  granellosi  e delle 
agglomerazioni  di  globuli  lattei  frammisti 


a globuli  mttccosi.  Questo  stato  dimo- 
stra un  latte  non  bène  formato , qua- 
le può  eziandiq  derivare  da  una  condi- 
zione morbosa  dell’universale  deU’econo- 
Oiia  animale.  Trattato  cojl"  ammoniaca 
un  tale  latte  si  rende  vischioso  e filamen- 
toso. Così  due  singolari  alterazioni  acca- 
dono in -esso,  la  generazione  cioè  dei  parti- 
colari corpi  granellosi  suddetti,  e la  me- 
scolanza dei  globuli  lattei  con  una  specie 
di  materia  mticcosa:  più  avanti  vi  si  trova 
pure  il  pus  riconoscibile  per  la  forma  pro- 
pria dei  suoi  globclli.  distinta  da  quella  dei 
globuli  lattei,  che  sono  sferici,  a contorni 
neri,  ed  a superficie  liscia  6 trasparente. 
Olire  di  che  le  soluzioni,  alcaline  discìol- 
gono  i globuli  purulenti  dopo  non  molti 
istanti,  e lasciano  intatti  ì globuli  lattei,  i 
quali  invece  sono  perfettamente  disciolti 
dall’ etere,  che  non  ha  veruna  azione  sol 
pus.  Fatto  gravissimo  però  si  è che  col 
latte  si  ipescola  non  solo  in  modo  evidente 
il  pus  degli  ascessi  formati  nelle  mammel- 
le, ma  eziandio  il  latte,  che  esce  dai  vasel- 
lìni  del  capezzolo,  si  trova  misto  col  pus, 
senza  che  si  conosca  come  esso  sia  pene- 
trato nei  vasi  stessi  (1).  Sembra  dunque  a 
noi  di  potere  concludere  1 .°  che  in  gene- 
rale il  solo  stato  ili  malattia  influisce  a di- 
minuire la  quantità,  c per  • lo  più  anche  la 
densità  de.l  latte  ; 2.°  che  esso  può  forse 
anche  rendere  imperfetta  la  formazione  del 
latte  nel  modo  poc'  anzi  dichiaralo; 3.°  che 
la  diàtesi  albuminosa  favorisce  In  secrezio- 
ne di  più  abbondante  e più  denso  latte;  4.* 
che  l’ iilroemlà  lo  rende  più  acquoso;  5." 
che  l’oligoemia  e la  profonda  ipotrofia,  o 
in  generale  il  difetto  dei  materiali  organici 
e del  compimento  pieno  degli  atti  assimila- 
tivi operano  più  specialmente  a predurre 
In  scarsezza,  talora  anche  In  cessazione  della 
secrezióne  del  latto. 


(I)  0|i.  c.  p.  12'  s scg. 
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Capitolo  Cinquantesiwooiiarto. 

Dei  segni  che  si  ricavano  dalle  discorse 
alterazioni  del  latte. 

1 . Se  dopo  il  parlo  tnr.ia  , o non-  si  ef- 
fettua, od  è scarsa  In  secrnùone  del  latle, 
o questo  ò sottile  od-  acquoso  , o imper- 
fetto, nè  di  lutto  ciò  si  può  raccogliere  al- 
cuna manifesta  cagione  , e nemmeno  per 
I'  importanza  stessa  del  fenomeno  si  po- 
trebbe esso  attribuire  alla  idiosincrasia 
deH'individuo;  si  ha  ragione  di  riguardarlo 
come  argomento  d’  yn’  occulta  interiore 
disposizione  dell’  organismo,  la  quale  ren- 
de fortemente  proclive  a malattia,  ed  è di 
ordinario  il  principio  di  quella  diatesi  clic 
accompagna  le  gravi  malattie  febbrili  delle 
puerpere,  presagite  appunto  non  raramente 
dai  sopraddetti  accidenti  della  secrezione 
del  latte. 

4.  Qnando  è già  sviluppato  nella- puer- 
pera un  acuto  morbo  febbrile . gli  stessi 
accidenti  della  secrezione  del  latte,  elimi- 
nala che  ne  sia  ogni  altra  origine,  dinota- 
no uua  maggiore  gravezza  )h  quello,  e lo 
fanno  altresì  presagire,  mentre  gli  altri  se- 
gni non  lo  lasciano  ancora  abbastanza  co- 
noscere. Eziandio  questi  medesimi  acci- 
denti della,  secrezione  lattea  dinotano  piut- 
tosto la  proclività  dell’  organismo  ai  pro- 
cessi dissolutivi,  di  quello  che  alla  diatesi 
flogistica;  e cosi  non  di  .rado  apprestano  ar- 
gomento di  mòlla  malignità  di  malattia.  Fu 
in  casi  tali, -che  parlicularmente  i medici 
parlarono  delle  metastasi  lattee  , te  quali 
oggidì  non  si  ammettono  più  generalmente, 
dappoiché  gli  umori  d’  apparenza  lattea 
versali  nelle  cavità  o evacuati  si  conobbe 
constare  d-  albumina  alterata.  Se  non  che 
1’  esumo  non  è stalo  per  verità' praticato 
così  soventemente,  dn  essere  del  lutto  cer- 
tificali, che  mai  alcun  principio  del  lattosi 
mescoli  cogli  umori  suddetti.  Le  citale  os- 
servazioni di  Guillole  I. chiane  (1), se  ve- 
ramente trovassero  conferma,,  renderebbero 
molto  probabile, die  la  caseina  eia  lattina, 
Te  quali  avrebbero  essi  trovate  nel  sangue 

(i;  rag  cap.  LSI. 


normale  cosi  dell’uomo  clic  della  donna  ,mol-o 
però  annientatedi  quantità  nella  gravidanza  e 
durante  l'allattamento. potcsscro'purc  vedile 
separate  cogli  umori  albuminosi  nei  casi 
sopraddetti  , senza  che  perciò  questi  do- 
vessero tuttavia  reputarsi  il  rlsullalod'una 
metal  tasi.  Qaeslo  subietto  può  cortamente 
meritare  nuove  indagini. 

3.11  lento  diminuire  poi  della  secrezione 
del  latte  in  femmina,  che  prima  la  dinic- 
slrava  normale,  o il  non  avviarsi  essa  giam- 
mai sufficiente,  senza  che  sia  insorto  a un 
tratto  uno  stato  febbrile,  o accenna  ad  al- 
cuna delle  già  noverate  circosuinz.fi  pro- 
prie della  femmina  lottante,  o dimostra  uno 
staio  morboso  in  essa  esistente,  l’ero  fa 
mestieri  di  eliminare  il  primo  di  quest'  casi, 
prima  che  dalla  scarsa  secrezione  del  latte 
si  possa  arguire  il  secondo.  Una  volta  poi 
che  dallo  stato  morboso  esistente  si  debba 
veramente  riconoscere  l' agalagia  , si  ar- 
gomenta per  essa,  che  o l'organismo  è già 
Condotto  in  uua  profonda  ipotrofia,  o ncl- 
I'  oligoemia  ,'  o in  generale  scarseggia  di 
materiali  organici  e non  compie  abbastanza 
la  serie  degli  atti  assimilativi.  Cosi  vale  a 
dimostrare  maggiormente  la  gravezza  della 
malattia,  perciocché  appunto  possono  molte 
volte  mancare  altri  concludenti  segni  di 
quella,  quando  già  la  maniera  della  secre- 
zione del  latte  disvela  nel  modo  anzidetto 
l' importanza  della  sua  influenza  morbi- 
fera. • . . 

4.  La  mollo  abbondante  secrezione  di  un 
latte  non  acquoso  , cumunque  non  soglia 
accadere  nel  còrso  delle  malattie  , che  più 
o meno  turbano  le  azioni  cardiaco-vasculà- 
ri  , o le  assimilative  , può  bene  congiun- 
•gersi  colle  malattie,  che  non  ledono  gran 
fallo  le  suddette  azioni , come  sarebbero 
certe  neurosi , e corte  locali  affezioni  con- 
seguenti della  diatesi  scrofolosa.  In  casi 
tali,  come  eziandio  nello  stalo  di  snlntn  , 
l’ ipergalagia  indica  la  forza  della  diatesi 
albuminosa,  c può  quindi  avvalorare  lutti 
gli  altri  segni  acconci  a persuadere  i timori 
delle  successioni  morbose  di  quella. 

5.  Simile  cosa  é da  dirsi  ilei  latte  trop- 
po sicrusb,  o dqll'idregalagia.  Accennando 
alla  idroemia,  ne  dimostra  maggiormente 
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hi  forza,  e nc  fa  maggiormente  temere  gli 
effetti,  cosi  nello  stato  di  salute  come  in 
quello  di  malattia.  La  troppo  densità  del 
latte  al  contrario, ove  non.tenga  ad  influenze 
dell'  alimento  o dello  stato  dell’  organo  se- 
cernente,  non  potrebbe  avere  altro  valore 
semeiotico,  che  quello  stesso  della  troppo 
abbondante  secrezione  del  latte  non  troppo  - 
sieroso. 

' 6.  Le  colorazioni  diverse  del  latte,  quali 
già  dicemmo  nel  capitolo  precedente,  non 
possono  valere  che  ai  medesimi  segni , i 
quali  avvenimmo  derivarsi  dalle  simili  co- 
lorazioni di  altri  umori  del  corpo  vivente, 
conte  gli  escreati,  le  materie  'del  le  evacua- 
zioni alvine  e dei  vomiti,  i sudori,  e le  ori- 
ne Se  non  ebe  queste  colorazióni  del  lat- 
te, ove  non  sieno  congiunte  con  altri  fe- 
nomeni abbastanza  concludentemente  dimo- 
strativi d’ influenze  dell'universale  del  l'or- 
ganismo. dobbiamo  il  più  delle  volle  ri- 
guardare, come  segno  soltanto  di  certe  pe- 
culiari condizioni  dell' organo  sccerncnlo. 
Piu  frequentemente  originate  da  queste, in- 
dicano pur  sempre  più  probabili  esse, che  le 
influenze  deU’uui  versale  dell'organismo.  Pe- 
rò a riconoscerle  da  queste  vuoisi  maggiore 
il  soccorso  degù  altri  segni  concomitanti. 

7.  Le  alterazioni  poi,  che  per  forza  dei 
patemi  dell'animo  intervengono  nella  se- 
crezione del  latte,  non  servono  che  a te- 
stificare la  morbifera  influenza  di  quelli  ; 
e poiché  talora  avvengono  esse,  mentre  an- 
cora alirr  fenomeni  non  annunziano  alcun 
disordine  dell'  economia  animale,  così  al- 
lora,apprestano  un  segno  molto  importante 
d’  uno  sconcerto  già  intervenuto  nell’inter- 
no dell'organismo,  foriero  per  avventura 
dello  sviluppo  di  manifesta  infermità.  E 
se  questa  realmente  si  accende,  e se  tutta- 
via persevera  I’  occorsa  alterazione  della 
secrezione  del  latte,  si  ha  motivo  di  cre- 
dere ancora  sussistente  il  turbamento,  dal 
quale  ebbe  principio  la  malattia,  e perciò 
più  dilllcilc,  ed  ancora  lontana  la  risolu- 
zione di  questa;  quando  all' incontro,  rior- 
dinandosi la  secrezione  del  latte,  si  può 
arguire  che  la  malattia  stessa  propenda  a 
dileguarsi;  so  almeno  non.sicnd  accadute 
imperlami  successioni  morbose. 


8.  Il  latte  non  bene  formato,  o imper- 
fetto, quasi  tornato  allo  stalo  di  colostro  , 
può  tu  generale  accennare  piuttosto  a ma- 
lattia ilcH’.organo  mammario  , che  ad  in- 
fluenze dell’  universale  dell’  organismo. 
Mancando  onninamente  quella,  accenna  alle 
medesime  condizioni  morbose  dell’ organi- 
smo,che  dicemmo  essere  indicate  dal  latto 
scarso  o troppo  sieroso;  forse  ancora  allora 
più  grayi  u più  temìbili. 

9.  li  latte  misto  con  giobelti  del  pus  e 
con  materia  quasi  ntuccosa  indica  la  sup- 
purazione della  mammella  che  lo  sommi- 
nistra,e quando  ancora  non  si  abbia  segno 
d' ascesso  in  essa  , quello  solo  può  farne 
testimonianza . ed  essere  cosi  J'  un  valore 
semeiotico  molto  importante.  Tuttavia  non 
si  potrebbe  impugnare  il  caso  del  trasporto 
degli  elementi  del  pus  nella  mammella  da 
altre  parli,  nò  si  potrebbe  nemmeno  nega- 
re affatto,  elle  eziandio  la  sola  pioemia  non 
valesse  a portare  gli  elementi  del  pus  nel 
latte.  Forse  che  per  altro  in  tali  casi  il 
latte  sarebbe  solo  misto  con  globetti  del 
pus  senza  avere  gli  altri  descritti  caratteri, 
che  sembrano  risultare  moltissimo  dal  pro- 
cesso flogistico  e suppurativo  della  mam- 
mella. Le  eliminazioni  però  non  sono  dif- 
ficili in  queste  diverse  contingenze  di  ma- 
lattia, e per  quelle  appunto  si  potrà  ar- 
guire la  vera  origine  del  pus,  che  scorgesi 
misto  col  falle,  e così  elevarlo  a segno  as- 
sai importante  dell’  entità  della  condizione 
morbosa  che  ne  è cagione. 

Capitolo  Cinouantesimoquiivto. 

Delle  alterazioni  -dei  lochj  e delle  cagioni 
di  ette. 

i.  Gli  ostetrici  distinguono  i lochj  in 
sanguigni  sierosi,  e bianchi  o lattei  o pu- 
ntarmi o purulenti'.  1 lochj  sanguigni  con- 
stano di  vero  sangue,  che  d'ordinario  cola 
dall’  utero  per  lo  spazio,  di  uno  a Ire  gior- 
ni, e per  lo  più  fino  alla  sopravvenienza 
delia  febbre  del  latte.  In  alcuno  femmine 
si  osserva  tuttavia  perseverare  ancora  al  di 
!à  di  questo  termine,  c qualche  volle  anche 
lino  alla  bue  del  puerperio  ai  dire  dcll'Hcl- 
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ler,  senza  clic  le  femmine  stesse  ne  provi- 
nu  alcun  nocumento.  Ai  lochj  sanguigni 
succedono  i sierosi , i quali  constano  <T  uh 
umore  non  più  sanguigno,  ma  acquoso  più 
o meno  tinto  in  rossigno  , come  un  vero 
siero  sangninolento  ; e tali  durano  24  ore, 
o poco  di  più.  Quindi  seguono  i bianchì,  o 
lattei,  o purulenti,  o puriformi , che  sono 
senza  verun  colore  rossigno,  ma  di  un 
umore  fatto  bianco-giallognolo,  più  denso, 
simile  ad  un  pus  più  « meno  diluto.  Tut- 
tavia la  durata  dei  lochj  sierosi  varia  tal- 
mente, clic  talora  T umore,  che  cola  dal- 
T utero  , è sempre  rossigno  fino  alla  fine 
del  puerperio:  sebbene  allora  non  è più  ac- 
quoso, come  in  principio,  ma  denso  aozi, 
come  quello  dei  lochj  o puriformi.  Colano 
veramente  i lochj  di  questa  natura  , ma 
non  bianchi,  come  al  solito,  bensì  tinti  in 
rossigno  da  un  poco  di  sangue  che  si  me- 
scola con  essi.  Così  due  maniere  di  esala- 
zione si  fanno  dalla  superficie  interna  del- 
1'  utero  nei  diversi  tempi , od  anche  nello 
intero  corso  del  puerperio  , cioè  1’  una  di 
sangue  nella  sua  integrità  o di  siero  misto 
con  globcili  sanguigni,  e l'altra  d'umore, 
che.  prende  aspetto  di  pus.  L’  antica  opi- 
nione di  molli  e particolarmente  di  Wan- 
swicten,  che  cioè  nella  superficie  interna 
dell'utero,  e principalmente  là  dove  segue 
il  distacco  della  placenta,  si  formi  una  vera 
suppurazione,  venne  pure  ai  nostri  giorni 
raccomandala  di  nuovo  all'attenzione  degli 
ostetrici , e dei  clinici  ; e le  meglio  note 
leggi  fisiologiche  c patologiche  debbono 
veramente  persuaderla  a chichessia.  Quin- 
di, trascorso  il  tempo  necessario  alla  ge- 
nerazione del  pus , P umore  lochiate  può 
veramente  comporsi  di  mneeo-pus  , e di 
più  o meno  di  siero  del  sangue  e di  globctti 
di  esso,  ed  alla  fine  poi  am  be  non  più  con- 
tenere di  questi.  Tali  in  generale  noi  pos- 
siamo considerare  i lochj  dello  stalo  nor- 
male. 

2.  Ora  le  alterazioni,  che  accadono  in 
essi,  si  riferiscono:  1.°  alla  totale  indebita 
cessazione  della  loro  secrezione  od  escre- 
zione; 2.°  alla  quantità  emessa  in  un  dato 
tempo;  3.”  alle  qualità  insolite  clic  addi- 
mostrano nell'atto  della  loro  tiacuazionc, 


oche  aeqnistanodipoi.  Cessando  veramente 
la  secrezione  dei  lochj,  nasce  qnel  disor* 
dine,  che sUole  designarsi  col  nomedi  sop- 
pressione dei  lochj:  mancandone  soltanto 
l'escrezione,  il  disordine  si  qualifica  piut- 
tosto col  nome  di  ritenzione,  dei-lorlij.  In 
questo  casoT  umore,  che  sognila  ad  es- 
sere separato  dalla  superficie  interna  dej- 
l'utero,  rimane  nella  cavità  ili  questo,  trat- 
tenutovi da  cagioni  diverse;  quindi  l'utero, 
esplorando  colla  ninno  I'  addome,  si  trova 
molto  disteso  c molle.  Del  resto  poi.  i lochj 
possono  pure  venire  separati  io 'troppo 
piccola  o in  esuberante  quantità;  c questo 
secondocaso  avvicnepiù  specialmente  fino 
dal  principio  del  puerperio  c per  rispetto 
ai  lochj  sanguigni,  i quali  prendono  adora 
mollo  di  leggieri  il  modo  di  vera  emorra- 
gia; cioè  colano  tosto  più  abbondanti  deL 
solilo,  c così  le  femmine  in  un  dato  inter- 
vallo di  tempo  emettono  più  sangue  che 
non  dovrebbero;  Altrimenti  i lochj  sono 
eccessivi  se  manlengonsi  sanguigni  irirppo 
più  luugo  tempo  c|ie  non  dovrebbero.  Tut- 
tavolta,  poiché  nelle  diverse  femmine  ac- 
cadono diversità  non  poche  nello  scolo  dei 
lochj,  senza  elle  escano  queste  dulie  con- 
dizioni dello  stato  normale  di  quelle;  cosi 
non  si  possono  considerare  eccessivi  i lochj 
che' quando  o trasmodano  grandemente,  e 
ben  manfee  lamentò  al  di  là  di  qualunque 
varietà  dello  stalo  normale,  ovvero  riescono 
infensi  alla  femmina  che  vi  soggiace,  la 
quale  ne  prova  senso  di  generale  debolez- 
za, impallidisce  nella  superficie  esterna 
del  corpo,  rcndesi  disposta  a lipotirrrie, 
sente  dolore  c stiramento  nella  regione 
qccipitalc,  ha  veglia  cd  acuzie  dei  sensi, 
dolorose  contratture  allo  stomaco,  infiaci- 
dimcnto  delle  mammelle  e scomparsa  del 
latte,  sovente  ancora  dolori  uterini  nelt’al- 
to.dcll'  espulsione  del  sangue;  in  una  pa- 
rola soggiace  più  o meno  agli  fifoni  dalle 
emorragie.  Rispetto  alla  qualità  pori  lochj 
si  alterano  di  densità,  di  colurc,  e di  odo- 
re per  quanto  fino  ad  ora  ne  conosciamo. 
Qualche  volta  i lochj  clic -dorrebbero  es- 
sere sierosi  o semplicemente,  puriformi  si 
mostrano  di  una  consistenza  molto  mag- 
giore: filamentosi  o melmosi.  Il  colore  si 
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altera  non  solo  per  la  continuazione  dello 
scolo  sanguigno  quando  dovrebbe  essere 
cessato,  ma  talora  remlesi  purè  giallo,  o 
verdastro,  o nerastro  e simile  a quello  del 
caffè.  Parimente  invece  del  sòlito  sciocco 
loro  odore  linfatico  mandano  non  iti  rado 
no  odore  • variamente  fetido  litio  a quello 
della  più  forte  cadaverosa  fetidità.  E di- 
verse di  queste  qualità  offrono  essi  insie- 
me congiunte,  come  le  varie  suddetto  co- 
lorazioni insieme  collo  stalo  melmoso  ov- 
vero calia  fetidità,  o coll'  uno  e coll'  altra 
a un  tempo. 

3.  La  sproporzionÉ  che  talvolta  nasce 
fra  I-  azione  del  corpo  della  matrice  e la 
resistenza  del  suo  collo  è l' immediata  ca- 
gione della  ritenzione  dei  lochj,  vale  a dire 
il  moto  che  le  pareti  uterine  imprimono 
sul  fluido  contenulo  non  è sufficiente  a su- 
pernre  la  resistenza  che  ne,  presenta  l'ori- 
fizio della  matrice  più  chiuso  o del  con- 
sueto. Quest’  attitudine  dell'  artifizio  del- 
la matrice  può  derivare  o da  lesioni  so- 
stanziali Ad  suo  collo  , ovvero  da  sem- 
plice stato  di  contrazione'  ; c questo  pnò 
eccedere  assolutamente  per  istato  spasmo- 
dico o assalto  di  isterismo,  cui  non  dillì- 
cilnicntè  soggiaciono  le  puerpere  mollo 
nervose,  c perciò  assai  sensitive  ed  irri- 
tabili: eccede  relativamente  quando  il  cor- 
po dell’  utero  case  in  troppa  atonia,  ri  le- 
se late  zza,  cd  inerzia.  In  tali  casi  1'  umore 
lochj, ile  s'accumula  nella  cavità  della  ma- 
trice. Diniimiiscono  o si  sopprimono  i lo- 
clij,  ovvero  nou  ne  avvia  giammai  il 
coreo,  per  cagioni  molto  diverse;  alcune 
delle  quali  ripongoosi  in  azioni  dirette 
portate  sulla  matrice,  ovvero  in  commovi- 
menti del  sistema  nervoso,  in  irritazioni 
di  parli  più  o meno  lontano  dalla  matrice, 
in  malattie  febbrili  o d'altra' natura  svilup- 
patesi nelle  puerpere.  Le  manovre  ilell’os- 
letrieo  nei  .parli  difficili,  l’impressione  del 
freddo  sullfc  parti  genitali,  i lavacri  e le 
iniezioni  vaginali  con  liquidi  o troppo  calili, 
o astringenti,  o variamente  stimolativi,  le 
fasciature  troppo  strette  dell*  addome,  e 
altre  influenze  di  simil  genere  apparten- 
gono alla  prima  delle  suddette  categorie 
delle  cagioni  de. la  soppressione  dei  lochj. 


Le  convulsioni  clic  sorprendono  lo  femmine 
nell’atto  del  parto  c seguitano  anche  dopo 
di  esso,  i subiti  commovimenti  dell'animo 
e i profondi  dolori  dello  puerpere,  l'altera- 
zione prodotta  in  esse  dai  forti  odori  ci 
somministrano  esempio  della  seconda  cate- 
goria delle  cagioni  suddette.  Una  diarrea 
violenta  causata  ila  .indigestione  pnò  talora 
essere  cagione  della  soppressione  dei  lo- 
chj .siccome  lesomi  pure  le  flogosi  di  parti 
diverse  dall'  utero;  cd  ecco  esempi  della 
terza  categoria  delle  cagioni  suddette.  Fi- 
nalmente sotto  il  corso  di  qualunque  ma- 
lattia febbrile  o solamente  per  il  freddo  che 
colpisce  1’  esterna  superficie,  del  corpo,  e 
che  segue  all’  nso  immoderato  di  fredde 
bevande,  c che  è la  causa  più  frequente 
dei  morbi  febbrili,  si  ha  pure  nnn  difficil- 
mente la  soppressine  dei  lochj;  ciò  che 
fornisce  argomento  della  quarta  categoria 
delle  cagioni  duna  tale  soppressione.  Dei 
lochj  poi  troppo  abbondanti  ecco  le  cagioni, 
ebe  ne  accennano  gli  scrittori  della  medi- 
cina. Le  femmine  robuste,  solite  ad  avere 
molto  copiosa  la  mestruazione,  e non  mai 
salassate  dorante  la  gravidanza;  o invece 
quelle  dimoile  fisica  costituzione,  a capelli 
biondi,  e pelle  bianca,  c lassezza  molta 
di  fibre;  ovvero  le  cacbetichc,  le-  idroenii- 
ebe,  le  scorbutiche  c le  leucorroiche  con 
ventre  voluminoso  vi  sono  particolarmente 
disposte;  nè  di  rado  per  queste  sole  atti- 
tudini del  loro  organismo  soggiacciono  esso 
dopo  il  parto  all'esuberanza  dello  scoio  !o- 
chtale:  evidentemente  nelle  une-per  plotoni, 
quelle  altre  perdiserasia  sanguigna  e difetto 
ili  tonicità  vascolare.  Si  è detto  però  an- 
cora,che  le  poco  esercitate, e le  mollo  sen- 
sitive ed  irritabili  vanno  incontro'  facil- 
mente ad  uno  stesso  accidente;  c queste 
per  verità  sono  cause  male  definito.  Pure 
si  aggiunge  accadere  il  somigliante  allo 
femmine,  che  inoltre  partoriscono  feti  molto 
voluminosi.  Sarebbero  dunque  mai  le  al- 
buminose ole  scrofolose  quelle  che  si  sono 
volute  indicare  col  mezzo  della  sopraddette 
particolarità?  Avremo  dunque  nell'univcr- 
snle'dell'  organismo  la  pletora,  té  discra- 
sie sanguigne  riposte  neli’  idroemia,  nella 
diatesi  albuminosa,  e nella  scorbutica,  cd 
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in  fine  la  troppa  atonia  vascolare  qnali 
condizioni  morbose  più  riconosciute  vale- 
voli di  cagionare  1.  eccesso  del  flusso  lo- 
chiate. Non  sapremmo  però  noi  credere 
inabili  a simile  influenza  la  diatesi  disso- 
lutiva, e qualunque  altra  discrasia  vale- 
vole di  rendere  il  sangue,  come  suol  dirsi, 
più  sottile  e disciolto.  E l’atonia  vascolare, 
se  non  coesiste  con  alcuna  delle  predette 
alterazioni  del  sangue,  coesiste  almeno  con 
una  grave  ipotrofia,  o appartiene  al  solo 
utero,  ed  in  esso  è effetto  delle  molte  pre- 
cedenti gestazioni,  o della  troppo  disten- 
sione della  matrice  nell’  ultima  di  queste 
per  eccedenza  d'  acque  amniotiche,  o per 
feti  gemelli,  ovvero  ancora  per  troppo  pro- 
lungato e laborioso  parto,  o per  alcuna  par- 
ziale diminuzione  deH'inncrvazione  in  gra- 
zia di  qualche  affezione  della  midolla  spina- 
le. Ollroa  ciò  poi  allorché  la  placenta  nella 
sua  totalità  o solo  per  una  sua  parte  rimane 
parzialmente  advsa  alla  matrice,  ovvero 
essa  stessa,  o grumi  sanguigni,  o qualche 
mole  sono  trattenuti  nella  cavità  dì  questa, 
segue  di  leggieri  un’  esuberanza  di  scolo 
lophialc,  della  quale  si  sono  persino  incol- 
pale le  materie  fecali  indurile  ed  accumu- 
late nell  estremità  del  colon  c nel  retto 
iiitcshno.  Diremo  noi  doversi  per  avven- 
tura reputare  acconcie  all'' effetto  suddetto 
tutte  le  locali  influenze  meccaniche,  clic  o 
pongono  un  impedimento  al  ristringersi 
della  matrice  in  sé  stessa,  come  è neces- 
sario affinché  si  chiudano  le  aperte  boccuc- 
ce dei  vasi  lacerali  dal  distacco  della  pla- 
centa, ovvero  ostano  al  libero  progresso 
del  circolo  venoso  , .0  invece  promovo- 
no flussione  sanguigna  verso  I'  utero  stes- 
so. Cosi  queste  generali  0 locali  cagioni 
dei  ioclij  troppo  abbondanti  rispondono  ve- 
ramente -con  quelle,  clic  in  modo  più  ge- 
nerico dicemmoapparlencre  alle  emorragie, 
e clic  pure  eziandio  per  questo  particolare 
flusso  possono  dispiegare  la  morbifera  loro 
influenza.  Le  colorazioni  diverse  dell'umo- 
re lochiate  tengono  a quegli  stessi  mate- 
riali, che  pure  le  apportano  similmente 
negli  altri  umori  muccosì;  salvo  che  no'lo- 
clij,  più  spesso  clic  in  questi,  provengono 
dalla  presenza  del  sangue  alterato  0 non 
ditalini — r»t.  voi.  11. 


| alterato,  ovvero  dalla  sola  ematina  integra 
0 diversamente  trasformata.  Qualche  ben 
rara  volta  possono  pure  derivare  dal  me- 
scolarsi coll'  umore  de'  locbj  una  qualche 
parte  delle  materie  fecali  ingrazia  di  un'ac- 
cidentale comunicazione  del  retto  intestino 
colla  vagina:  caso  necessariamente  ricono- 
scibile pei  segni  suoi  proprj.  e caso  per- 
ciò ben  facilmente  eliminabile,  ogni  volta 
che  questi  mancano.  Ancora  la  fetidità 
viene  spesso  comunicala  ai  locbj  dal  san- 
gue, che  trattenuto  alcun  tempo  nella  ca- 
vità della  matrice  a anche  della  vagina, 

1 ivi  si  corrompe.  Qualche  volta  perciò  essa 
, proviene  eziandio  dalla  poca  nettezza  delle 
parti  genitali,  in  forza  della  quale  aderi- 
scono appunto  più  facilmente  alle  parli 
stesse  gli  umori,  che  dovrebbero  essere 
cvacuati:ed  ivi  soggiacciono  ad  alterazior"- 
Avanzi  però  di  placenta  0 di  membrane, 
entro  la  cavità  dell’  utero,  e quindi  la  pu- 
trefazione dell'  una  0 delle  alile  sono,  per 
avventura  la  più  frequente  cagione  della 
fetidità  dei  locbj;  la  quale  altre  volte  de- 
riva dalla  mala  qualità  die  prende  l’umore 
che  esala  dalla  superficie  interna  dcfl'utero. 
sia  che  in  questa,  e massimamente  nrl 
luogo  doi  distacco  della  placenta,  corra 
mi  processo  flogistico  di  mala  natura,  0 
sia  che  le  perverse  altitudini  dell'universale 
dell’  organismo  influiscano  a tanta  altera- 
zione di  secrezione  deli'  umore  lochiale. 
Così  scuri,  nerastri,  e molto  fetenti  i lo- 
cbj, allorché  il  rammollimento  gangrcnoso 
s’impossessa  della  membrana  muccosa  ute- 
rina; e per  l’umore  puriforme,  che  si  pro- 
duce da  quella  e che  spesso  si  mescoli  con 
sangue,  si  forma  talora  una  specie  di  de- 
trilus,  0 di  sostanza  melmosa,  che  pure  è 
primitivamente  fetente  0 In  diviene  per  la 
sua  dimoro  nell' utero,  e della  quale  io  ho 
talvolta  trovale  ne’cadaveri  ripiene  le  vene 
ulcrine,  le  iliache,  le  crurali,  ed  in  parte 
perfino  la  cava  stessa;  senza  che  le  pareli 
delle  vene  stesse  dessero  il  più  piccolo  in- 
dizio d’  alterazione  morbosa,  tranne  il  co- 
loi e simile  a quclloilella  materia  suddetta, 
del  quale  per  imbibizione  era  penetrata  la 
loro  membrana  interna.  I caratteri  fisici 
di  tale  materia  scurgcvausi  puiemanife- 
68 


514 


SIMBIOTICA 


stamente  identici  con  quelli  d'  una  certa 
quantità  di  sostanza  cremosa,  che  si  tro- 
vava raccolta  nella  cavità  uterina.  Si  sono 
ricordate  ancora  le  ulceri  cancerose,  come 
cagione  della  fetidità  dei  lochj;  ma  esse 
originano  un  icore  di  sua  natura  fetido;  c 
questa  è condizione  morbosa,  che  necessa- 
riamente preesiste  alla  comparsa  dei  lochj, 
e che  non  rappresenta  veramente  per  la 
fetidità  dell'  umoresche  cola  misto  con 
questi,  un’  alterazione  di  essi. 

Capitolo  Cinquantesimosrsto.  > 

Dciseyni  che  si  ricavano  dalle  dichiarale 
alterazioni  dei  lochj. 

1 . La  ritenzione  de’  lochj  si  deve  dal 
semiologista  considerare  sotto  due  aspetti; 
o come  segno  cioè  d'un  ostacolo  o assoluto 
o relativo  alla  libera  uscita  dei  lochj  stessi 
dall'  orifizio  della  matrice,  ocome  indizio 
del  pericolo  di  ben  gravi  successioni  mor- 
bose. Nel  primo  caso  la  diagnosi  della  ma- 
lattia deve  già  avere  fatto  conoscere  , se 
nel  colto  della  matrice  esista  o no  alcuna 
alterazione  sostanzialo , valevole  di  gene- 
rare la  ritenzione  suddetta:  esistendo,  non 
si  è condotti  ad  ammettere  eziandio  una 
lesione  dinamica,  se  altri  contrassegni  non 
ne  diano  innegabile  argomento.  La  proba- 
bilità è allora,  che  la  ritenzione  suddetta 
non  accenni  che  ad  ostacolo  meccanico,  di- 
pendente dal  vizio  sostanziale  del  collo 
della  matrice.  Tuttavolta  anche  in  tale  caso 
la  ritenzione  medesima  induce  a dovere 
reputare  non  mollo  valida- 1' ordinaria  a- 
zione  contrattile  della  matrice;  c cosi  te- 
stifica di  qualche  poco  d'inerzia  di  questa. 
Eliminato  poi  ogni  vizio  sostanzialo  del 
collo  della  matrice,  la  ritenzione  dei  lochj 
dinota  o lo  spasmo  del  collo  stesso,  o la 
troppa  atonia  ed  inerzia  del  corpo  del- 
1'  utero;  cd  i segni  concomitanti  guidano 
allora  a conoscere  quale  delle  due  condi- 
zioni dinamiche  esista, realmente.  Formato 
un  tale  giudizio,  l'.entità  della  ritenzione 
dei  lochj  dimostra  l'entità  della  stessa  con- 
dizione dinamica,  che  ne  è cagione  ; c cosi 
diventa  un  segno  molto  importante  per  la 


proposi  della  malattia.  I pericoli  poi  delle 
successioni  morbose  si  argomentano  1 ,° 
dalla  forza  della  condizione  dinamica  esi- 
stente. o da  qnella  invece  della  lesione  ma- 
teriale ; 2."  dalle  maggiori  o minori  spe- 
ranze di  potere  presto  rimovcre  quella,  o 
diminuire  l'ostacolo  opposto  da  questa;  3.' 
dalla  maggiore  o minore  gravezza  della  ri- 
tenzione medesima,  c quindi  maggiore  o 
minore  distensione  della  matrice. 

2.  La  soppressione  dei  lochj  per  acci- 
dentali influenze  estvrnc,  o per  commovi- 
menti dell'animo  non  serve  che  a mettere 
in  palese  1’  effetto  morbifero  di  quelle  ca- 
gioni, quando  ancora  non  si  manifesta  por 
altri  segni;  edin  pioporzione  della  sua  im- 
portanza e durata  induce  il  timore  di  suc- 
cessioni morbose.  La  stessa  soppressione 
poi  compagna  di  qualche  malattia  già  svi- 
luppata, e nata  senza  veruna  manifesta  in- 
fluenza esteriore,  dimostra  l' influenza  ehe 
quella  esercita  sopì  a la  funzione  uterina  : 
il  che  imporla  sotto  due  aspetti  riguardo 
alla  prognosi  delia  malattia  stessa.  In  pri- 
mi* luogo,  sapendosi  per  ammaestramento 
delia  clinica  esperienza,  che  più  gravi  ed 
insidiose  sogl iono  essere  le  malattie  delle 
puerpere,  e specialmente  le  febbrili  non 
flogistiche,  allorquando  cagionano  la  sop- 
pressione dei  lochj;  si  ha  quindi  mai  sem- 
pre ragione"  di  temete  maggiormente  di 
.quelle  fra  le  suddette  malattie,  che  porta- 
no seco  un  tale  fenomeno;  ancorché  di  que- 
sto timore  non  si  possa  .rendere  alcuna  ra- 
gione patologica.  In  secondo  luogo  poi  la 
soppressione  dei  lochj  può  essere  cagione 
d'inirodiizinnc  di  materiali  incongrui  nome 
mussa  sauguigo?  acconci  ad  operare  colla 
principj  deleteri,  dai  quali  appunto  di  re- 
cent* il  Fcrgtisson  mostrava  doversi  deri- 
vare l’orìgine  della  febbre  puerperale.  In 
•questa  guisa,  sia  per  l una,  sia  per  l'altra 
delle  ragioni  suddette,  la  soppressione  dei 
lochj  serve  mai  sempre  ad  aggravare  il 
prognostico  delle  malattie  acute  delle  puer- 
pere, singolarmente  di  quelle,  che  già  per 
altri  sepi  dimoslransi  maggiormente  pro- 
clivi alla  natura  delle  suddette  malattie, 
nelle  quali  l'esperienza  ha  comprovato  es- 
' sere  più  facilmente  seguila  da  funesti  acci- 
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denti  la  soppressione  dei  lochj  , come  le 
febbri  a processo  dissolutivo,  le  idiopatie 
encefaliche,  nervose  o flogistiche,  le  me- 
tropcntonitidi,leflebitidi,lapA/e</matia  ol- 
iti (Iole  us, la  miliare, e le  stesse  pleuritidie 
pneuinonitidi  no»  congiunte  con  abbastanza 
forte  e perseverante  diatesi  flogistica.  In 
tutti  questi  casi  la  soppressione  dei  lochj 
può  certamente  essere  di.più sinistro  presa- 
gio, che  nei  morbi  flogistici  i più  semplici 
ed  i più  derisi, o nei  reumatico-flogistici  di 
non  grande  entità.  Però, ritornando  il  sospe- 
so corso  dei  lochj.se  ne  ricava  semprebuun 
indizio,  quando  almeno  la  qualità  di  essi  è 
normale  o prossima  al  normale,  c mollopiù 
poi  , se  insieme  si  alleviano  altri  impor- 
tanti fenomeni  della  malattia.  Al  contrario 
allorché  i lochj,  che  di  nuovo  fluendo  han- 
no insolite  qualità  o eccedono,  prendono  da 
questi  loro  attribuii  il  loro  più  concludente 
valore  scmeiotico , e d'ordinario  sono  di 
ben  sinistro  indizio,  come  soprattutto  av- 
viene nella  maggiore  gravezza  delle  febbri 
a processo  dissolutivo. 

3.  Lasoprabbamlanzadello  scolo  lochiate 
somministra  i segni  stessi,  che  dicemmo 
ricavarsi  in  generale  dalle  emorragie,  cd 
inoltre  accenna  a quelle  condizioni  locali, 
che  dicemmo  essere  specialmente  proprie 
della  matrice  o delle  parti  contigue,  ed 
"atte  alla  generazione  dello  emorragie  ute- 
rine. Quanto  più  per  altro  lo  scolo  dei  lo- 
chj prende  forma  vera  d’emorragia  ,e  quanto 
più  questa  6 abbondante,  tanto  più  si  pud' 
dubitare  d alcuna  delle  condizioni  mor- 
bose-propric  della  matrice,  e singolarmente 
dell'avanzo  di  qualche  parte  ili  placenta  an- 
cora parzialmente  aderente  all'  utero;  più 
difficilmente  intervenendo  legravi  emorra- 
gie per  le  influenze  dell'universale  ifeUdr- 
ganismo,  salvo  almeno  il  caso  difficile  di 
forte  diateli  scorbutica  o dissolutiva.  1 se- 
gni concomitanti  però  debbono  valere  a 
r movere,  oconfermare  il  dubbi».  Esclusa 
ogni  locale  meccanica  cagione  deU'abbon- 
dante  flusso  lochi-ile.  accenna  esso  neces- 
sai temente  ad  influenze  dell’universale, 
ovvero  ancora  alla  particolare  atonia  della 
matrice.  In  generale  non  troppo  forte  o 
perseverante  abbondanza  dei  locbj  , c la 


qualità  loro  non  troppo  sanguigna  valgono 
a farne  presumere  i' origine  piuttosto  da 
condizioni  dell' universale  dell'organismo  , 
che  da  canse  locali  ; ed  allora  dai  segni 
concomitanti  vuoisi  arguire,  se  veramente 
esisti  in  quello  uno  degli  stati  morbosi  che 
dicemmo  alti  a promuvere  la  soprabbon- 
danza dei  lochj  ; vale  a dire  la  grave  o pro- 
fonda ipotrofia,  la  pletora  , l'idroemiu,  la 
diatesi’ scorbutica,  l'albuminosa,  la  disso- 
lutiva , e qualunque  discrasia  valevole  di 
rendere  più  sottile  c disciolto  il  sangue. 
Allora,  eliminato  il  caso  di  coesistenti  lo- 
cali cagioni,  la  condizione  morbosa  ricono- 
sciuta propria  dell'universale  dell'organis- 
mo si  considera  come  cagione  dell'  abbon- 
dante flusso  lochiate,  e questo  serve  a ma- 
nifestarne meglio  là  forza.  Finalmente  , 
non  trovando  segni  d’alruna  delle  suddet- 
to condizioni  morbose  dell'ilio  versale  del  - 
1 organismo , e il’  altra  parto  essendo 
già  eliminala  l'esistenza  di  locali  influenze 
meccaniche  . 1'  abbondante  scolo  ilei  lochj 
annunzia  l'atonia  parziale  dell'utero,  e la 
inerzia,  ovvero  qualche  parziale  eccitazio- 
ne atta'a  generare  flussione  sanguigna  nel- 
la matrice  medesima;  nel  quale  caso  con- 
viene pure  che  la  flussione  stessa  si  consr- 
cii  con  qualche  grado  d'  atonia  vascolare. 
In  tale  modo  col  mezzo  delle  convenienti 
eliminazioni  si  giunge  a ricavare  dallo  smo- 
dalo flusso  lochiate  un  segno  di  grande  mo- 
mento per  la  prognosi  e la  cura  dello  stato 
della  puerpera.  La  stessa  soprabbondaiiza 
poi  del  flusso  lochiate  deve  essere  conside- 
rata ancora  per  riguardo  alte  influenze,  che 
essa  può  esercitare  nella  generazione  di 
successioni  morbose;  e secondo  il  pericolo 
più.  o meno  prossimo  e l’entità  più  o meno 
grave  di  queste  se  ne  argomentano  puro 
altri  segui  di  prognosi. 

4.  La  troppo  colorazione  sanguigna  dei 
loqhj  si  deve  riguardare  sotto  l’aspetto  me- 
desimo dei  lochj  troppo  abbondanti , lino 
a che  essa  non  disvela  alcuna  alterazione 
del  saugne  uscente  con  quelli.  Però  i segni 
che  se  ne  ritraggono  sono  quelli  medesimi 
dichiarali  nei  paragrafo  precedente.  Se  poi 
il  sangue  si  addìmosjra  d’  un  insolito  co- 
lore, e quindi  alterato,  il  valore  scmeiotico 


516 


SKMRJOTtCA 


ile'  suoi  diversi  colori  dobbiamo  conside- 
rare., come  quello  medesimo,  che  altrove 
mostrammo  appartenere  alle  simili  colora- 
zioni degli  altri  umori  delle  secrezioni  , e 
massimamente  di  quelli  delle  membrane 
mnccosc.  Solamente  in  questo  caso  il  co- 
lore rossastro  scuro  può  pure  accennare  a 
corruzione  di  qualche  avanzo  di  placenta 
odi  membrane  nell  utero,  ovvero  eziandio 
di  qualche  coagulo  sanguigno  rimasto  nella 
Cavita  di  esso  : e perciò  sono  ila  invocare 
gli  altri  segni  concomitanti  per  accertarsi 
dell'  esistenza  d'  una  tale  cagione  , o per 
eliminarla. 

5.  In  fine  dall’ insolita  fetidìtà  dei  lo- 
chj,  esclusa  l' influenza  della  poca  nettez- 
za. si  argomenta  o la  putrefazione  d’avanzi 
di  placenta  o di  membrane  , o di  coaguli 
sanguigni  nell’  utero  , ovvero  la  perversa 
natura  del  processo  suppurativo  della  su- 
perfìcie interna  di  quello  nel  luogo  del  di- 
stacco della  placenta, o in  fme  una  qualche 
maligna  influenza  dell’  universale  dell’or- 
ganismo, quale  si  appartiene  alle  diatesi 
dissolutive,  o all’azione  di  qualche  speci- 
fica principio  deleterio.  Eliminata  col  soc- 
corso dei  segni  concomitanti  l'esistenza  di 
qualunque  corpo  o sostanza  corrompenlcsi 
nell' interno  nella  matrice,  la  fetiriità  dei 
loclij  accenna  a grave  condizione  di  malat- 
tia, e sia  essa  della  matrice  stessa,  o sia 
dell’  universale  dell’  organismo.  In  quella 
si  può  allora  temere  principalmente  una 
llogosi  di  maligna  natura,  o un  pervertito 
processo  di  rammollimento  , che  di  puru- 
lento può  anche  trascorrere  in  gangrenoso: 
in  questo  ù temibile  lo  sviluppo  di  malat- 
tia con  gravi  processi  di  metamorfosi  re- 
gredienti, o affatto  specifici  , o semplice- 
mente dissolutivi,  quali  in  generale  ap- 
partengono alle  così  dette  febbri  tifoidee. 

I segni  commutanti  apprestano  ragione  di 
credere  all’uno,  piuttosto  che  all'altro 
dei  sopraddetti  stati  morbosi;  ed  allora  la 
fetidìtà  dei  loclij  ne  addimostra  maggior- 
mente la  gravezza  ed  il  pericolo;  siccome 
fenomeno  ili  più  intensa  e profonda  lesione 
dei  processi  della  scomposizione  c ricom- 
posizione organica.  Cosi  pervia  delle  con- 
venevoli eliminazioni  giungendo  a dover 


temere  del  rammollimento  gangrenoso,  si 
può  eziandio  della  sola  fetidìtà  dei  lochj  ri- 
cavare argomento  a temere  della  Letalità 
dèlia  malattia,  quando  ancora  gli  altri  se- 
gni non  ne  somministrano  sufficiente  prova. 
Parimente  le  febbri  puerperali.che  ancora 
non  palesano  ung  notabile  gravezza  di  fe- 
nomeni, possono  dalla  sola  l'etidità  dei  lo- 
cbj  essere  dimostrate  di  un  grandissimo 
pericolo  al  medico  attento  e circospetto  ; 
come  ili  fatto  mortalissime  ioosservai  quel- 
le, ebe  poi  mi  posero  in  grado  di  ricono- 
scere col  mezzo  della  necroscnpia  , più  o 
meno  pieni  i vasi  venosi  della  stessa  ma- 
teria corrotta  effe  spalmava  l’ interna  su- 
perficie dell'utero,  edera  raccolta  nella 
sua  cavitò.  Il  caso  della  fetidità  dei  lochj 
per  effetto  d'  ulcera  cancerosa  non  si  può 
riferire  ai  Segni  derivabili  dalle  alterazioni 
proprie  dei  lochj.  ma  bensì  a quelli  die  si 
ricavano  dagl’  insoliti  prodotti  morbosi. 

Capitolo  CiNQUAVTesiMosnTriM». 

Delle  alterazioni  dello  rperma  e delle 
cagioni  di  esse. 

1.  Lo  sperma  molto  difficilmente  si  pnò 
osservare  puro  : esso  è misto  d’  ordinario 
con  un  poco  d'  umore  prostatico  . e con 
■ quello  -delle  glandolo  di  Cooper  o di  Mérv:' 
perfetto  nella  sua  composizione,  è un  li- 
quido bianco,  opaco,  viscliioso:  non  ancora 
perfetto , è più  liquido  e meno  opaco  : ha 
un  Odore  particolare, tutto  suo  proprio;  non 
molto  dissimile  da  quello,  che  manda  un 
osso,  allorché  si  lima,  poco  diverso  nelle 
diverse  specie  degli  animali;  disseccandosi, 
lo  pepile:  ma  umettato,  lo  fa  sentire  di  nuo- 
vo, anche  dopo  più  mesi:  ha  un  sapore  un 
po’ acre  e stittico:  è più  pesante  degli  altri 
liquidi  animali,  c gettato  sull'acqua  vi  cade 
al  fondo,  e quindi  ne  lascia  elevare  una 
piccola  parte'  alla  superficie,  ove  si  coa- 
gula : agitato  fon  quella,  vi  si  divide  in 
filamenti:  è alcalino,  e perciò  inverdisce  t 
colori  blu  vegetabili,  il  che  credesi  av- 
venga per  la  sua  miscela  coll'  umore  della 
costala  : manifesta  un  grande  numero  di 
olle  d'aria,  che  si  sviluppano  da  esso  : 
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dopo  alcune  ora,  o lasciato  esposto  all'a- 
ria , o chiuso  in  un  vaso,  o messo  nel  vuo- 
to, o esposto  a gas  diversi  senza  ossigeno 
diventa  limpido,  trasparente  e più  liquido, 
del  quale  fenomeno  la  chimica  non  rende 
ancora  ragione:  all'aria  multo  asciutta  si 
converle  in  una  sostanza  quasi  cornea  , 
scricchiolante  e trasparente  : all'  aria  meno 
asciutta  e mediocremente  calda,  si  cnopre 
d' una  pellicola,  e-deposita  fosfato  ammo- 
niaco-magnesiano.  non  solo  in  grumi  bian- 
castri, ma  ancora  in  cristalli  prismatici  a 
uattro  facce,  terminati  da  piramidi  qua- 
rilntere  : in  un’  aria  maggiormente  calda 
ed  umida  si  pulrefà,  si  cuopre  del  Bys- 
siis  septica  , e manda  odore  di  pesce  pu- 
trefatto. Insolubile  nell'  acqua  fredda  e 
nella  calda  , gli  alcali  ve  lo  rendono  so- 
lubile : fatto  più  liquido  all' aria  diventa 
solubilissimo  nell'acqua,  da  coi  l' alcool  ed 
il  cloro  lo  precipitano  in  fiocchi  bianchi  : 
esposto  al  calore  , dopo  che  si  è dissec* 
culo , si  rammollisce  , si  fa  di  color  giallo 
dorato,  e manda  odore  di  corno  bruciato  ; 
poi  si  fa  scuro  , annerisce',  si  rigonfia , 
manda  un  denso  fumo  d’odore  ammoniaca- 
le, c lascia  un  carbone  voluminoso  , da  cui 
si  può  estrarre  coll’  incenerazione  un  fo- 
sfato calcare,  e colla  lisciviazione  un  car- 
bonato di  soda  secondo  Vauquclin,  «piut- 
tosto un  cloruro  sodico  misto  con  poco 
carbonato  sodico,  secondo  Benditi s : colla 
distillazione  somministra  acqua,  un  poco  di 
materia  oleosa  e carbonaio  d'ammoniaca; 
sciolto  negli  acidi  non  vi  è precipitalo  dagli 
alcali,  e sciolto  in  questi  non  vi  6 precipi- 
tato dagli  acidi  ; colla  soluzione  di  cloro  qi 
coagula,  si  fa  denso,  bianco  e insolubile 
nel  l'acqua  e negli  acidi  : non  contiene  am- 
moniaca che  per  effetto  della  sua  putrefa- 
zione. Vauquclin  cento  parlidi  fresco  sper- 
ma dell'uomo  trovava  cosi  composte  : 


Materia  estrattiva  particolare.  . 6 
Fosfato  di  calce  con  un  poco  ' 
d' idroclorato  di  calce  e di 

soda 3 

Soda  .........  1 


(I)  Vc{;g.  Burliseli.  Op  e.  T-  I.  5 Sr,.  Ber- 
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lohn  poi  vi  rinveniva  una  materia  partico- 
lare analoga  al  mucco,  minime  parli  d’al- 
bumina modificata,  alquanta  soda,  il  fosfato 
di  calce,  dei  cloruri,  dello  zolfo,  nna  ma- 
teria odorosa  volatile  ed  una  piccola  quan- 
tità d’ nna  sostanza  solubile  nell'  etere. 
Grande  ò la  quantità  dell'alcali  e del  fo- 
sforo contenuta  nello  sperma  ; e la  partico- 
lare materia,  analoga  al  mucco,  che  si  k 
detta  spcrniatina.  non  è disciolta  in  esso, 
ma  solamente  rigonfia  a guisa  di  ciò  che 
accade  al  mucco,  dal  quale  però  differisce 
per  la  proprietà,  che  acquista  alcun  tempo 
dopo  l'emissione  dello  sperma,  di  potersi 
cioè  percause  ignote  disciogliere  nell'ac- 
qua, produccndo  cesi  un  limpido  liquore, 
che  non  si  coagula  più  colla  ebollizione. 
Questa  proprietà  distingue  pure  la  sper- 
matica da  tutte  le  altre  materie  animali;  e 
si  deve  ad  essa  eziandio  il  coagulo,  che 
nasce  nello  sperma  fresco  posto  nell'alcool 
e nell'acqua.  Le  altre  prerogative  cliimiehe 
che  possiede  la  spermatica,  stimiamo  su- 
perfluo di  riferire  in  questo  luogo  (1). 

2.  Esaminato  lo  spenna  col  concorso 
del  microscopio,  si  riconosce  compostoci 
tre  diversi  elementi,  vale  a dire  un  lìqui- 
do, certe  granulazioni , c certi  corpi  fila- 
mentosi, suscettivi  di  muoversi . per  sò 
medesimi,  natura  del  liquido  non  è de- 
finita, dappoiché  esso  non  si  può  racco- 
gliere separatamente  dagli  altri  elementi . 
Le  granulazioni  sono  corpicelli  rotondi, 
granellosi,  aventi  secondo  Wagner  il  dia- 
metro di  •/„,  a ,/Mo  di  linea.  Non  si  deb- 
bono esse  confondere  collet  vescichette,  e 
con  altri  corpi  rotondi  più  voluminosi,  olio 
Wagner  medesimo  trovava  nello  sperma 
dei  testicoli.  Le  vescichette  sono  più  gras- 
se delle  granulazioni , e contengono  del 
globuli  granellosi;  i corpi  suddetti  sono 
ancora  più  voluminosi,  ed  hanno  nell'inter- 
no più  nuclei  granellosi.  Parve  allo  stesso 
Wagner,  che  fra  i globuli  granellosi  celle 
vescichette  si  precipiti  nna  materia  finis- 
simamente granellosa,  e nello  stesso  tem- 
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po  vedano  scomparendo  i corpi  a nuclei 
granellosi , e si  formino  ceni  aggruppa- 
menti lineari,  in  mezzo  ai  quali  non  si  tar- 
da a discoprire  riuniti  in  lasci  i corpi  fila- 
mentosi, che  sono  il  ter/o  dpi  suddetti  ele- 
menti dello  sperma.  Dolati  essi  d'un  moto 
spontaneo,  furono  generalmente  riguai  dati 
come  animaletti  infusorj,detlispermaliei,o 
altrimenti  chiamati  ancora  spermalozoi  o 
zoospermi:  parve  inveceadalcurn  recenti  fi- 
siologi, come  Koelliker,  llenle,  Bischoff, 
AY  agner,  di  considerarli  piuttosto  quali 
semplici  composti  organici  elementari,  e 
perciò  li  chiamarono  filamenti  spermatici  , 
avuto  riguardoalla  loro  figura. Quelli  dello 
sperma  dell'nomo  sieompongonodidue  par- 
ti. Cuna  pili  larga  eduu  poco  piatta,  di  co- 
lore scuro, ovvero  giallastro  ad  un  certo  tal 
grado  di  luce,  denominata  testa,  corpo  o 
disco,  l'altra  lunga, cilindrica,  sottile, chia- 
mata coda,  e separata  dalla  prima  col  mez- 
zo  d'nna  piccola  strozzatura.  La  testa  ve- 
duta in  piano  è piriforme  . talora  troncala 
un  poco  obliquamente  all'estremità;  veduta 
dai  iati  somiglia  un  piccolo  bastoncino  pun- 
tato nel  davanti  e nel  di  dietro,  Essa  ha 
-0,00 1 0 fino  a 0,0025  di  lunghezza,  e 
0,0007  fino  0,0013di  larghezza  nel  luogo 
delstio  maggiore  diametro  trasversale.  La 
coda  6 lunga  da  0,018  a 0,040  di  linea  : 
alla  sua  base  è grossa  il  terzo  circa  del 
corpo,  ma  presto  s"  assottiglia,  e termina 
con  una  putita  estremamente  sottile.  Con- 
servano questi  filamenti  spermatici  le  stes- 
se dimensioni  in  uno  stesso  individuo,  ma 
spesso  le  hanno  diverse  nei  diversi  indivi- 
dui. Non  tutti  gli- osservatori  per  altro  tro- 
varono le  stesse  dimensioni  sopraddette  es- 
sere le  più  comuni  agli  spermatozoi  ;e  Lal- 
]emand(l)credeche  i molto  più  piccoli  non 
sic, io  che  il  risultato  (ti  un  imperfetto  svi- 
luppo, quale  aecade  soltanto  nel  seme  di 
coloro,  in  cui  è diminuita  la  potenza  gene- 
rativa. Subito  dopo  l'ejaculqzionc  del  seme 
gli  spermatozoi  muovonsi  con  tanta  rapidi- 
tà, che  difficilmente  coll'  occhio  si  può  se- 
guire ciascuno  di  essi,  ed  avvertirne  la 
sua  forma:  si  agitano  in  ogni  senso,  nuota- 
ti) I>es  p rics  seminai. 

(2)  Ycg  jtìuriiac.i,  Op.  C.  J.  1-  Doané,  Op 


no.  come  anguille,  nel  liquido, fanno  ondu- 
lare la  loro  coda  , sormontano  le  opposte 
correnti  del  liquido,  evitano  d'urtarsi  vi- 
cendevolmente, in  una  parola  mostrano  di 
godere  al  più  alto  grado  della  facoltà  loco- 
motiva. In  uno  sperma  fresco  d' individuo 
vigoroso  dura  più  il  molo  suddetto  neg  li 
spermatozoi.  ed  anche  Un  giorno  o due,  se 
è impedita  l’evaporazione  del  some.  Cessa- 
to un  tale  movimento,  ricompare  diluen- 
do quello  in  un  pocod'  acqua.  Si  rallenta 
per  difetto  della  vitalità  propria  degli  sper- 
matozoi, o per  la  troppa  densità,  che  ac- 
quista il  liquido  in  forza  dell'evaporazione. 
Sembra  indebitato  che  tali  zoospermi  si  ge- 
neranonel  liquore  seminale  in  proporzione 
del  suo  prolungato  soggiorno  nel  corpo  vi- 
vente; e cosi  avviene  , che  vi  manchino  , 
quando  esso  viene  troppo  soventemente  e- 
vacuato.  Nel  momento  che  escé  dal  testico- 
lo, non  vi  si  veggono  isolali,  ma  riuniti  in 
fasci  . Osservansi  crescere  di  numero  nello 
sperma,  in  proporzione  che  esso  diventa 
più  liquido,  ecosldi  segno  di  venirsi  scom- 
ponendo. La  saliva  alcalina,  e farina  aci- 
da uccidono  subito  gli  spermatozoi,  i quali 
non  di  meno  vivono  meglio  in  un  liquido 
leggiermente  alcalino,  che  debolissima- 
meilte  acido,  il  pus  vaginale  proveniente 
da  ulceri  o blenorragia  vaginale  non  vide 
Donni)  che  alterasse  il  moto  di  tali  esseri 
organici  ; e parimente  nel  mucco  vaginale 
dello  stato  normale  essi  vivono  perfetta- 
mente bene,  anche  quando  vi  si  trova  il 
tricho-inonas;  ma  ciò  non  è sempre,  dap- 
poiché il  mucco  vaginale  per  elìcilo  di  ma- 
latita  dell.vmcinbrana  muecosa,  come  sa- 
rebbe la  Ihisston  e sanguigna  irritativa o flo- 
gistica, acquista  talora  una  troppo  forte 
acidità,  che  troppo  uccide  gli  zoospermi;  e 
d'altra  parte  l'umore  miiccosodcl  collo  del- 
l'utero, ancorché  sia  alcalino  e di  apparen- 
ze normali,  vedesi  talora  atto  a far  perire 
immediatamente  gli  zoospermi,  senza  ei  e 
abbastanza  se  ne  conosca  la  cagione  : là 
quale  però  crede  Donné  si  riponga  nell'ec- 
cesso dell'alcali  dd  lo  stesso  mucco  (2). 

3.  Le  sopraddette  osservazioni  micro- 

c.  M uller,  Physiologi'.  T.  2 Bichoff.  Du  devo 
lop.  de  ìiioiume  el  io*  mammiCcrcs-  Laliemuid 


DELLE  ALTERAZIONI  DELLO  SPERMA 


SIO 


scopiche  possono  essere  intraprese  o sopra 
la  materia  delle  macchie  lasciate  sui  pan- 
nilmi,  o sopra  qualche  gocciola deH'omore 
che  sorte  dall'  uretra,  o in  fine  sopra  un 
liquido  d'altra  natura  , il  quale  contenga 
seme.  Nel  primo  di  questi  oasi  si  umetta 
la  materia  suddetta  con  un  pocolino  d’  ac- 
qua, e,  toltane  una  goccia,  si  sottopone  al- 
l'ispezione, microscopica:  allora  non  -è  diffi- 
cile d i osservare  il  moto  stesso  degli  zoo- 
spermi; certo  poi  le  forme  di  essi , se  alme- 
no le  macchie  spermatiche  non  fossero  trop- 
po antiche.  Solamente,  quando  lo  sperma 
è molto  acquoso,  come  nel  caso  di  perdite 
seminali  insensibili,  le  macchie  sui  panni- 
lini sono  sì  poco  riconoscibili,  che  bisogna 
ricercarsele  con  grande  attenzione  , ed  i' 
pazienti  debbono  andare  sempre  cinti  d'nn 
pannolino,  atlìuchè  meglio  si  raccolga  sopra 
di  psso  l'umore  che  cola  dall’  uretra.  Po- 
tendosi poi  questo  raccogliere  nell'atto  stes- 
so che  esce  dall'uretra,  se  ne  trasporta  una 
goccia  ncll'oggettivo  del.  micoscropio  per 
indi  osservare,  se  vi  sieno  o no  gli  sper- 
matozoo In  fine,  dovendo  esaminare  un  li- 
quido misto  con  seme,  si  suole  esso  filtra- 
re a traverso  la  carta,  per  la  quale  non 
passano  gli  spermatozoo  Si  deve  però  al- 
lora non  lasciare  filtrare  tutto  quaDto  il 
liquido  fiuo  a prosciugarsi  affatto  il  filtro; 
poiché  in  questo  modo  si  rischierebbe  di 
far  perire  gli  animaletti  spennatici.  Il  Don- 
né  preferisce  a questo  il  metodo  seguehte. 
Dappoiché  il  più  dcPe  vo  te  quest’esame 
devesi  fare  sull'orma,  con  cui  più  soven- 
temente si  unisce  lo  iiperma,  c dappoiché 
si  conosce  ridarsi  naturalmente  al  fondo 
ilei  vaso  gli  spermatozoi  in  forza  soltanto 
della  loro  gravitò  specifica;  cosi  il  Donnè 
pone  varie  parti  di  tale  urina  in  varj  vasi 
da  prova,  ed  ivi  la  lascia  per  più  ore  in 
riposo  ; dipoi  o decanta  il  liquido,  o lo  le- 
va con  una  pipa  : sottopone  quindi  il  depo- 
sito all'osservazione,  microscopica,  e facil- 
mente vi  scorge  l'esistenza  o non  esistenza 
degli  spermatozoi . Pure  talvolta  avviene, 
che  l'orma  atta  adepurre  sali  crìstallizza- 
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bili,  ricnopre  di  questi  i corpicinr  degli 
spermatozoi,  i quali  cosi  non  manifestano 
più  le  forme  loro  consuete.  A schivare 
quest'accidente  bisogna  allungare  il  depo- 
sito con  un  poco  d'  acqua  sufficiente  a di- 
stogliere i sali,  e,  se  nemmeno  quest'  e- 
spediente  serve  all'uopo  certamente  è più 
interamente  operata  la  dissoluzione  dei 
sali.  Allora  ricompajono  evidenti  ed  inal- 
terate le  forme  degli  spermatozoi:  dei  quali 
è proprietà  essenzialmente  caratteristica 
il  resistere  grandemente  ad  ogni  cagione 
di  distruzione,  e conservarsi  perciò  intatti 
nell’ orina,  ed  anche  in  altri  umori,  per 
un  tempo  non  breve. di  due  o tre  mesi  por 
anche.ué  temere  nemmeno  l'ebollizione, ben 
differenlemenlcda  tutti  gli  altri  infusorj.che 
si  facilmente  e si  presto  dislrnggonsi.  ■' 
4.  Non  sempre  si  possono  raccogliere 
i caratteri  fisici  c chimici  distintivi  dello 
sperma.  Il  particolare  odore  di  esso  non 
si  percepisce  abbastanza,  allorché  il  seme 
è misto  con  altri  umori,  o troppo  abbonda 
di  parti  acquee,  o le  macchie  formale  da 
esso  medesimo  sui  pannilini  sono  molto 
leggiere.  Bensì  però , quando  le  macchie 
constano  d’nn  sufficiente  strato  di  mate- 
ria seminale,-  l’ odore  che  vi  è scomparso 
colla  disseccazione,  vi  si  ripristina  anche 
dopo  non  piccol  tempo  coH'unieitnrle.  Tut- 
tavolta  per  la  sola  percezione  dell’  odore 
proprio  della  sperma  non  potrebbesi  avere 
un’  assoluta  certezza  dell’esistenza  di  que- 
sto, dappoiché  sappiamo  originarsi  nella 
materia  organica  per  atti  insoliti  di  scom- 
posizioni e ricomposizioni  non  piccola  va- 
rietà d'  odori , aventi  pure  talvolta  le  più 
ingannevoli  somiglianze  con  quelli  degli 
ordiuarj  prodotti  deH'òrganisnio.  La  sper- 
malina, che  si  può  riconoscere  al  carat- 
tere suo  proprio  sopraddetto  nello  sperma 
fresco,  non  pplrcbbcsi  egualmente  ricono- 
scere nel  seme  di'seccalo  o diluto  io  altro 
umore.  Poco  poi  rilevano  gli  altri  attri- 
buti chimici  del  seme;  e quindi  il  più  spes- 
so la  solo  osservazione  microscopica  pre- 
sta modo  di  verificare  la  natura  seminale 
d’  una  sostanza  qualunque,  nella  quale  si 
trovino  gii  spermatozoi.  L’orina,  che  con- 
tiene sperma  , contiene  ancora  secondo 
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Donne  tossala  to  ili  calce;  c quindi,  escluse 
le  altre  origini  di  esso , la  sua  presenza 
nelle  orine  può  ilare  grave  ragione  di  du- 
bitare della  coesistenza  dello  sperma  in 
esse  medesime,  Dure  un  umore,  che  non 
lascia  scorgere  spermalozoi,  non  si  po- 
trebbe giudicare  non  misto  con  some.  Di- 
cemmo gii  potere  qualche  volta  mancare 
gli  spermntozoi  nell’  timore  seminale  , e 
clic  Donnò  ve  li  abbia  sempre  trovati,  an- 
che nel  più  acquoso.  Allora,  secondo  Lal- 
lemand,  vi  si  veggono  pure  di  leggieri  nello 
stato  d'imperfetto  sviluppo,  ciuèo  col  solo 
colpo  senza  l' allungamento  caudale,  in 
forma  perciò  di  globuli,  ovvero  molto  più 
piccoli  del  Consuelo. 

5.  Le  alterazioni  dello  sperma  si  rife- 
riscono, come  quelle  di  altri  umori,  al  modo 
della  soa  emissione,  alle  qualità  sue  pro- 
prie , ed  alla  quantità  , colla  quale  vigne 
evacualo  in  un  certo  intervallo  di  tempo. 
L'emissione  dello -sperma  prende  modo 
di  fenomeno  morboso  , se  difficile  e lenta, 
o nulla  sotto  gli  atti  venerei  ; se  al  con- 
trario allora  è troppo  facile  e pronta,  se 
avviene  senza  la  copula  e senza  concorso 
degli  alti  volitivi,  inline  se  si  effettua  af- 
fatto insensibilmente  , ovvero  per  vie  non 
consuete.  La  storia  degli  avvenimenti 
straordinarj  dell'economia  animale  ha  re- 
gistralo pur  quelli  di  assolutamente  man- 
cante cjaculazionc  di  seme  , c di  sangue 
pur  anche  uscito  invece  di  esso.  Osserva- 
zioni tali  però  furono  assai  rare  , c non 
descritte  nemmeuocon  tutte  le  particolarità 
necessarie.  Per  contrario  non  difficil- 
mentc  nasce  in  certi  individui  T emissio- 
ne del  seme , appena  seguono  i primi 
contatti  degli  organi  genitali  dei  due  sessi, 
o viceversa  fa  mestieri  di  ben  protratta 
azione  della  copula,  affinché  in  lino  abbia 
eflello  I-  ejaciilazione  del  seme.  Avviene 
ancora  talvolta  che  l'individuo  è preso  dalla 
sensazione  simile  a quella  stessa,  che.  pre- 
cede rmiminenzadelPejaculazione  del  seme, 
c solo  poche  gocce  di  questo  escono  lenta- 
mente dall'orilizio  dell'uretra;  quindi  s'ab- 
bassa 1'  erezione  della  verga,  ed  a poco  a 
poco  poi  cola  da  essa  il  seme,  che  pare  es- 
sere lutto  rimasto  dell'  uretra  sotto  1’  atto 


della  copula  stessa.  Diciamafacilc  emissione 
di  seme  il  primo  di  qnesti  modi  della  sua 
cjacnlazione,  diciamo  invece  difficile  emis- 
sione di  seme  gli  altri  due  modi  testé  di- 
chiarali. Se  poi  il  seme  viene  evacuato  senza 
cooperazionc  della  volontà,  e senza  azione 
veruna  esercitata  sui  genitali,  designiamo 
col  nome  di  polluzione  .involontaria  una 
maniera  siffatta  dell’  emissione  di  esso.  Le 
polluzioni  involontarie  sono  notturne  o diur- 
ne, precedute  o non  precedute  da  idee  vo- 
luttuose. Le  polluzioni  involontarie  notturne 
accadono.il  più  spesso  sotto  1'  influenza  di 
sogni  erotici  di  varia  maniera,  e coll'erezione 
del  membro  virile;  altre  volle  invece  suc- 
cedono senza  alcuno  dei  suddetti  fenomeni; 
nel  primo  caso  apportano  d'ordinario  la  con- 
sueta sensazione  gradevole;  nel  secondo 
avvengono  spesso  senza  coscienza  dell'  in- 
dividuo che  vi  soggiace.  Le  polluzioni  in- 
volontarie diurne  accadono  per  lo  più  nel- 
1' atto  della  defecazione  e dell’ emissione 
dell' orine:  nel  primo  di  questi  casi  sem- 
brano essere  cagionate  ora  da  un’  influenza 
meccanica,  ed  ora  invece  da  azioni  dinami- 
che, che  partendosi  dal  retto  intestino  ope- 
rano consensualmente  sulle  vescichette  se- 
minali. Cosi  le  polluzioni  succedono  alla 
stitichezza  e ai  molti  sforzi,  che  l'individuo 
fa  per  promuovere  le  evacuazioni  addomi- 
nali; ovvero  intervengono  anche  senza  ve- 
runa difficoltà  delie  stesse  evacuazioni,  per 
sino  pure  sotto  la  diarrea,  e quando  anche 
l'evacuazione  è già  compita.  Non  congiunte 
d'  ordinario  nè  con  sensazione  di  p lacere, 
nè  con  erezione  della  verga,  nò  con  forza 
dlejaculazione,  sono  talvolta  accompagnale 
da  tutti  questi  fenomeni  nell'ultimo  dei  casi 
suddetti.  Le  polluzioni  promosse  dalla  eva- 
cnazione  delle  orine  succedono  d' ordinario 
soltanto  coll’  uscita  delle  ultime  gocce  d o- 
rina,  allorquando  la  vescica  compie  atti  più 
energici  di  contrazione  per  isbà  razzarsi  to- 
talmente di  quella;  e qualche  volta  ancora 
esce  affatto  solo  il  seme,  subito  dopo  l'espul- 
sione delle  orine.  In  questo  caso  avviene 
pure,  benché  di  rado,  che  il  sente  sia  talora 
lancialo  a qualche  distanza,  quasi  effetto  di 
convulsive  contrazioni,  congiunte  pure  con 
qualche  craz ione  della  verga.  D'ordinario 
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rò  le  polluzioni , che  sopravvengo!»  per 
emissione  dell' orine,  accadono’ senza  al- 
cun fenomeno  sensibile  all’  individuo.  In 
line  anche  I’  atto  del  cavalcare,  o del  cam- 
minare, o di-  altro  sforzo  della  persona  è 
talvolta  cagione  d'  involontarie  polluzioni 
diurne,  ordinariamente  inavvertite.  Col 
nome  poi  di  s pernia torrea  si  volle  più  par- 
ticolarmente dinotare  I'  emissione  continua 
dello  sperma,  la  quale  da  Areico  in  sino 
quasi  ai  nostri  giorni  fu  creduto  realmente 
avere  elTelto.  Pure  pensa  Lallentand  che 
mai  il  sente  non  esca  goccia  a goccia  dai 
suoi  ricettacoli,  e perciò  non  accada  mai 
nna  vera  sperinatorrca,  ma  il  caso  delle 
polluzioni  diurne  complicanti  gli  scoli  ure- 
trali abbia  dato  luogo  a credere  alla  realità 
della  spcfrnatorrea;  di  che  assai  chiaro 
esempio  si  legge  nell'  osservazione  Slim® 
dello  stesso  Lalleniand.  Si  è parlato-ancora 
di  seme  uscito  per  vie  insolite,  come  sa- 
rebbe quella  dell'  ano,  della  palma  delle 
mani,  dell'epigastrio,  d' un' ulcera  dell’ in- 
testino retto  e dell’uretra cc.  L'osservazione 
seguente  riportala  da  Bordaci!  sembrerebbe 
comprovare  un  così  singolare  avvenimento, 
lln  giovane  rese  per  1’  ano  un  liquido  mu- 
cillagginoso, periato,  che  parve  seme,  ed 
escoriavi!  la  cute:  quindi  si  vide  coperta  la 
palma  delle  mani  d' una  crosta  biancastra, 
dalla  quale  con  senso  di  piacevole  prurito 
si  staccava  bianca  c Dna  polvere.  Il  mattino, 
qttand’  egli  aveva  presa  la  sua  colazione, 
e veduta  alcuna  femmina  a lui  gradevole, 
sentiva  alle  morii  Un  gralo  calore,  che  si 
accresceva  e si  rend-va  bracciante, se  a quel- 
le si  faceva  qualche  soffrcgamenlo.  dopo  di 
che  sopravveniva  uno  svenimento  voluttuo- 
so; nò  a tutto  questo  stalo  prendevano  parte 
veruna  gii  organi  genitali;  e se  qualche 
volta  nasceva  l'erezione  del  pene  e quindi 
1'  emissione  dello  spenna  per  I'  ano,  ces- 
savano alle  mani  gl'  indicati  fenomeni  (1). 
Un  fatto  tale  sembrerebbe  certamente  molto 
atto  a comprovare  o la  metastasi,  o la  se- 
crezione vicaria  dello  sperma:  ciò  cl|e  ornai 
sembra  essere  legge  di  tutte  le  secrezioni 
del  corpo  animale  vivente.  Del  resto  poi  lo 
sperala  prende  eziandio  talora  qualità  inso- 

(i;  Op  c.  T.  Tilt,  i-  837,  111. 
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lite.  Spesso  si  osserva  molto  liquido,  scor- 
revole, trasparente , talora  invece  più  vi- 
schioso e più  ricco  di  spermalina:  manche- 
vole pure  talvolta,  come  già  si  è dello,  de- 
gli spermatozoi , o contenente  questi  in  i- 
stato  soltanto  di  globuli,  o di  molto  imper- 
fetto sviluppo.  Fetido  insolitamente  apparve 
altresì  qualche  rara  volta;  e non  di  rado  di 
colore  sanguigno,  o giallo  zafferano,  o ne- 
rastro, o nero:  si  è parlalo  ancora  di  seme 
atto  a lapidificarsi.  I.a  natura  però  dei 
componenti  dell'  umore  seminale  cosi  alte- 
ralo nelle  sue  fisiche  qualità  non  venne  nò 
indagato,  nè  definita,  l’arve  soltanto  che  il 
seme  di  coloro  sanguigno  fosse  realmente 
misto  col  sangue;  c forse  delle  sue  diverse 
colorazioni  è a pensarcelo  stesso  che  di- 
cemmo delle  diverse  colorazioni  degli  altri 
umori  delle  secrezioni. 

6 Non  di  tutte  le  alterazioni  dell'emis- 
sione, della  quantità  e della  qualnàdcl  seme 
si  conoscono  abbastanza  le  cagioni.  La  dif- 
ficile o leiUn  emissione  di  esso  nell-  alto 
venereo  tiene  d'ordinario  a particolari  non 
definite  disposizioni  degli  individui.  Tut- 
tavia sembra  accadere  p/iandio  talvolta  per 
efl’etto  rii  condizioni  morbose  acquisite,  come 
nel  giovane  dell'  osservazione*  82nl»  rii 
Lallemaod.  Dato  egli  a precoce  mastupra- 
zione  soggiacque  poi  ad  uretrilide  conepi- 
didimitido  ed  orchi lirlc, • cui  successe  un 
forte  e molto  preseverante  ingrossamento 
dell’ epididimo  Allora  il  giovane  abbando- 
nossi  di  nuovo  alla  mustupra/ione,  e ad  un 
tratto  non  vide  più  uscire  il  sente  con  va- 
lida ejaculaziune,  come  al  solito,  ma  solo 
nell’alto  della  venerea  voluttà  discenderne 
poche  gocce  dall'  uretra,  e quindi  il  resto 
colare  da  essa, -quando  già  era  sciolta  l’ere- 
zione del  pene.  L'  assoluta  mancanza  poi 
dell’  ejacuiazione  del  seme  si  vide  nascere 
1.“  per  impedimento  delle  vie  che  debbono 
trasferirlo  al  di  fuori;  2.*.  per  difetto  della 
sua  secrezione.  Questo  difetto  può  nascerò 
odh  turbamento  (ielle  influenze  nervee,o  da 
altre  condizioni  morbose  degli  organi  sper- 
matici.Si  narra  di  certuni, che  grandemente 
spossati  da  venere,  allorché  talvolta  vollero 
sforzarsi  .ad  atti  di  copola;  non  poterono  eja- 
culàreseme,  c qualche  volta  emisero  invece 
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del  sangue.  Forse  che  allora  mancava  real- 
mente la  secrezione  dell’  umore  seminale 
in  grazia  del  mollo  depauperamento  delle 
potenze  ncrvee?  Più  singolare  però  il  fallo 
narralo  da  Lallemand:  un  soldato  per  com- 
mozione della  midolla  spinale  provò  fra  al- 
tri fenomeni  di  paralisi  qtiellp  pure  dell’as- 
soluta insensibilità  de!  glande  e dell'uretra; 
c d’  allora  in  poi  non  potè  più  conseguire 
ejaculaziene  di  seme  nè  per  atto  di  maslu- 
prazione,  nè  per  la  copula,  ancorché  l'uno 
e 1'  altra  protraesse  a bello  studio  un  ben 
lungo  tempo.  Era  pure  in  caso  tale  defi- 
ciente la  sec  rezione  del  seme.owerp  manca- 
va soltanto  la  sensazione  necessaria  a susci- 
tarne i moli  d'  ejacolaziooe,  o era  estinta 
l’altitudine  ai  moti  silfatii?  Del  rèsto  poi  la 
congenita  o accidentale  mancanza  dei  testi- 
coli, la  notabile  loro  atrofia,  le  malattie 
tutte  di  essi  acconce  ad  impedire-  la  loro 
funzione,  i grandi  tumori  congeniti,  come 
le  gravi  ernie  scrotali,  valevoli  di  portare 
compressioni  o irritazioni  tali  ai  testicoli, 
da  ostare  onninamente  al  compimento  della 
loro  funzione,  sono  senza  dubbio  altrettante 
cagioni  di  docciente  ejacolazione  del  seme 
per  mancanza  assoluta  della  sua  secrezione. 
Impedite  poi  le  vie  all’  emissione  di  esso 
lo  furono  per  accidenti  assai  varj.  come 
iiuiuraiuciili  del  verumontamim  occludenti 
I'  apertura  dei  canali  ejucululori;  aderenze 
dei  contorni  di  questa;  concrezioni  nelle 
viscichclte  seminali  o nei  canali  deferenti; 
intcmiziope  di  questi,  o loro  termine  in  un 
cieco  foralo,  qualunque  altra  maniera  d’al- 
terazione degli  organi  spermatici  o delle 
parti  adiacenti,  valevole  di  occludere  per 
compressione  o in  altro  modo  il  lume  di 
essi.  Anche  i forti  ristringimenti  o le  cica- 
trici deH’uretra  poterono  talvolta  impedire 
l’emissione  del  sòme  forzandola  di  retroce- 
dere e di  passare  nella  vescica,  come  sem- 
bra accadere  ancora  per  influenza  dei  grandi 
ingrossamenti  e induramenti  della  prostata; 
uè  dissimile  effetto  villosi  pure  talvolta  se- 
guire alla  consuetudine  d' impedire  I'  cja- 
culazione  del  seme  col  mezzo  (Mia  com- 
pressione nell’  alto  pene,  la  quale  sembra 
avere  valso  a forzare  a poco  a poco  j canali 
eiaculatori  di  rivolgere  all'iudeulcv  la  loro 


apertura.  Non  molto  raramente  essemronsi 
pure  onninamente  mancanti  le  vescichette 
seminali,  ma  Dite  vizio  di  struttura  non  po- 
teva essere  cagione  di  deficiente  eiacula- 
zione di  seme,  se  insieme  i. canali  deferenti 
non  mancavano  di  aprirsi  direttamente  nel- 
1’  uretra.  Il  Sauvagesba  parlalo  eziandio 
d'  un  dìspermalismo  spasmodico,  credendo 
egli., che  talora  per  solo  spasmo  dell'uretra, 
risvegliato  dall  atto  stesso  della  copula,  si 
remla  diflìcile  f emissione  del  seme;  il  che 
però  pensa  egli  non  accadere,  che  mollo  di 
rado  . e certo  poi  non  sempro  sotto  ogni 
copula  in  quegl’  individui  stessi  elle  già  ne 
furono  colpiti^  I)’  altra  parte  osservava 
Lallemand  le  polluzioni  involontarie  pro- 
dotte da  una  singolare  lassezza  essere  ta- 
lora seguite  dall’  impassibilità  dell'  ejacu- 
lazione  nell’alto  del  coito,  la  quale  invece 
sopra  vi  coiva  soltanto  dopo  die  era  cessata 
I'  erezione  della  verga,  è s<-u za  che  I’  in- 
dividuo provasse  allora  alcuna  gradevole 
sensazione  (tj.  Il  dispermatismo  spasmo- 
dico di  Sauvages  sarebbesi  mai  confuso 
eon  un  avvenimento  siffatto?  La  facilità 
poi  .dell'  emissione  del  seme  nell’atto  della 
copula  sembra  derivare  da  quelle  stesse 
cagioni,  c he.  quando  operano  con  maggiore 
energia,  producono  le  polluzioni  involonta- 
rie. Il  più  spesso  tuttavia  essa  tien  dietro 
a quelle  condizioni  dell'organismo,  le  quali 
predispongono  alle  polluzioni  anzidetto,  e 
si  coslituìsrono  d’  ordinario  in  un  certo 
stato  di  lassezza  degli  organi  spermatici,  o 
di  altitudine  della  loro  sensibilità  ed ‘irrita- 
bilità a troppo  facili  eccitazioni.  Della  las- 
sezza o atonia  suddetta  Lallemand  ilice 
essere  contrassegni  esteriori  il  molto  allun- 
gamento del  prepuzio,  I’  esiguità  e flacci- 
dezza del  tessnto  erettile  della  verga,  lo 
sviluppo  straordinario  dèi  bacino  con  forma 
simile  a quello  della  femmina,  uno  sv  ilup- 
po-dei tessuto  cellulare  da  fare  rotondeg- 
giare lutti  i contorni,  la  pelle  bianca,  i peli 
rari,  la  voce  sottile  e di  tuono  acuto,  simile 
a quella  dcglieunuchi.  l'incontinenza  dell’o- 
rinaneirinfanziafinoairaddolescenza,  il  bi- 
sogno frequente  ed  imperioso  di  rendere  le  o- 
| riiieduraute  l'infanzia peraitodiqiialche  vivo 
I (I)  Op.  c,  Osscrv.  111. 
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commovimento  doli-animo,  donde  si  fi  mn- 
oifesla  una  speciale  altitudine  nervosa  dogli 
organi  orinarj , colla  quale  suole  andare 
congiunta  una  simile  micetti  vita  delle  ve- 
scichette seminali;  in  forza  di  elio  negl'in- 
dividui così  predisposti  sogliono  appunto 
manifestarsi  le  prime  polluzioni  involonta- 
rie sotto  influenza  di  qualche  commovimento 
morale,  di  qualunque  natura  esso  si  sia(1J. 
Confessa  però  lo  stesso  Lallcmand  non 
esistere  talora  vernn  segno  esteriore,  dal 
quale  sia  lecito  di  arguire  la  cagione  delle 
troppo  facili  ejaculazioni  del  seme,  e pensa 
si  debbano  allora  e a disposizioni  eredita- 
rie, o a certe  peculiari  attitudini  congenite 
degli  organi  genitali,  delle  quali  si  può 
avere  un  indizio,  quando  subito  al  soprav-- 
venire  della  pubertà  accadono  senza  veruna, 
nota  cagione,  o per  cagioni  assai  leggiere, 
mólto  abbondanti  e frequenti  polluzioni  not- 
turne, ribelli  pure  ai  soccorsi  convenevo- 
li (2).  Egli  è noto  che  la  sola  quantità  nn 
poco  esuberante  del  seme  raccolto  e tratte- 
nuto nelle  vescichette  seminali  è cagione 
di  polluzioni  notturne,  le  quali  allora  sono 
come  un  atto  spontaneo  salutare  della  sa- 
turi!. che  si  libera  d’  un  umore,  che  po- 
trebbe per  la  sua  soverchia  quantità  riu- 
scire dannevotc.  61"  individui  di  fattone 
provano  sensazioni  di  sollievo.  Non.  cosi 
intervengono  le  polluzioni  prodotte  bensì  da 
una  certa,  dirci  quasi,  impazienza  della 
sensibilità,  ma  non  della  esuberante  quan- 
titp'ijel  seme;  le  quali  singolarmente  per 
la  troppa  loro  frequenza  6 le  sensazioni  di 
un  certo  malessere,  che  quindi  procacciano 
ai  giovanetti,  dimostrano  bene  di  non  se- 
guire secondo  I' ordine  della  salute.  Pel 
resto  .pòi  le  morbose  polluzioni  involontarie 
sono  dovute  ad  uno  stato  di  atonia  c rilas- 
satezza, e ad  una  speciale  attitudine  ner- 
vosa degli  organi  spermatici,  o aire' ecci- 
tazioni insolite  ilei  geiiito-urinarj,  oa  quelle 
invece  dei  centri  nervosi,  o infine  eziandio 
alle  erotiche  azioni  sensoriali,  L'  atonia  o 
rilassatezza  può  riconoscere  senza  dubbio 
assai  diverse  cagioni:  il  più  sposso  tuttavia 

(t)  Op  c.  T.  u,  Pari.  I,  pag.  309  c seg 
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proviene  Halle  viziose  consuetudini,  che 
hanno  promosso  troppo  eccessive  perdilo 
seminali,  molto  pih  poi  se  esse  vennero  ec- 
citate mollo  presto  nel  cominciare  della  pu- 
bertà, od  anche  prima  Hi  questa.  In  casi 
tali  le  polluzioni  involontarie  succcdonoo 
per  le  influenze  meccaniche  già  dette,  o per 
le  locali  insolite  eccitazioni  già  pnrp  più 
sopra  dichiarate.  Le- stesse  influente  dei 
centri  nervosi,  e delle  erotiche  immagina- 
zioni operano  assai  più  facilmente  1 loro 
sinistri  effetti,  allorché  esiste  pure  lo  stato 
sopraddetto  d’atonia  o di  rilassatezza.  L'in- 
fluenza poi  di  una  particolare  altitudine 
nen-osariconnsce  Lallemand  in  qucgl’indt- 
viilui.  elle  nell’  infanzia  per  una  commo- 
zione morale  qualunque  un  poco'viva  an- 
darono soggetti  ad  un  subito  imperioso  bi- 
sogno d’  orinare  , e quindi  poi  al  soprav- 
venire della  pubertà  furono  da  simili  emo- 
zioni eceilah-alle  prime  involontarie  pollu- 
zioni.Tali  individui  descrive  Lallemand  me- 
desimo come  fumiti  di  temperamento  nervo- 
so, c di  gracile  enrpq;  molto  di.-lic.1tj  nella 
loro  infanzia;  soggetti  a'  diversi  moti  spa- 
smodici; aventi  qualche  esitazione  od  par- 
lare ; dotati  d'  immaginazione  molto  fer- 
vida c mobile,  e di  viva  sensibilità  fisica  e 
morale;  diflicili  a tenersi  fermi  in  una  po- 
sizione costante;  non  atti  a sopportare  nò 
le  Condizioni , nò  le  proli-, lite  -còiitenziòm 
dello  spirito  (3i.  Foise  elle  parimente  ad 
una  particolare  suscettività  nervosa  si  do- 
vevano le  polluzioni;  che  lo  stesso  La  Ite- 
li umd  vide  nate  spontaneamente  in  tre  fra- 
telli di  buona  costituzione  di  corpo;  e- forse 
che  le  disposizioni  ereditarie  allò  pollu- 
zioni stesse  si  debbono  pure  a simili  in- 
fluenze nervose,  ógni  volta  die  non  esiste 
veruna  delle  altre  note  cagioni  di  esse.  Le 
flussioni  irritative  o flogistiche  dell’iirelra, 
come  quelle  della  blenorragia,  le  cicatrici, 
i ristringìmenti,  gl'induramenti,  le  ulceri, 
ed  altFe  lesioni  dell' uretra  stessa,  vale- 
voli di  portare  un’eccilaziono  insolita  agli 
ofilizj  dei  canali  ejaculaiotj,  e di  pro- 
pagare  a questi  eJ  alle  stesse  vescichette 

(3)  Op.  c.  T li,  P.  I,  |-ag.  21S. 
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seminali  la  flussione  irritativa  o flogistica; 
le  eccitazioni  insolite  della  membrana  in- 
terna dell'  uretra  prodotte  dal  principio 
reumatico  n gottoso  , ovvero  da  alcuno  di 
quelli  proprj  delle  malattie  eruttive  cuta- 
nee; le  eccitazioni  insolite  del  glande  per 
l’umore  sebaceo  tratiennto  fra  di  esso  ed 
il  prepurizio  ; l' influenza  del  fimosi , del 
parafiinosi,  e dell'  ipospadia  ; le  eruzioni 
occupanti  il  glande  o lo  scroto;  molle  e di- 
verse. condizioni  morbose  della  prostata  ; 
molto  e diverse  condizioni  morbose  della 
vescica  orinaria  odel  retto  intestino,  per- 
sino la  stessa. ritenzione  delle  orine  o delle 
materie  ferali,  o le  turgescenze  «morrai - 
dal  ie,  o gli  ascaridi  del  rettn  intestino 
valsero  pure  non  poche  volle  a suscitare  c 
mantenere  le  polluzioni  involontarie , non 
solo  notturne,  ma  anche  diurne:  nè  ie  vor- 
rò pure  definirne  trnppn  assolutamente  il 
modo.  Sembro  al  certo  che  molle  volte  non 
sicno  esse  che  l' effetto  d‘  insolite  eccita- 
zioni degli  organi  spermatici;  ma  forse  an- 
cora talvolta  provengono  da  influenze  mec- 
caniche. .Clic  T organo  celebra 'e  poi,  sin- 
golarmente jl  cervelietto,  c la  midolla  spi- 
nale esercitino  non  poche  volte  una  diretta 
e speciale  influenza  sugli  organi  genitali, 
fatti  molti  il  comprovami:  che  quindi  le  ec- 
citazioni insolite  di  tali  parti  abbiano  non 
poche  volte  valso  a generare  polluzioni 
involontarie,  sembra  pure  abbastanza  cer- 
tificato da  indubitabili  avvenimenti  morbo- 
si; fra  i quali  peculiarissimo  al  certo  si  è 
quello  raccontato  pure  da  Lallemand  , di 
uno  cioè  che  avendo  ricevuto  un  colpo  al- 
f occipite,  ed  avendo  allora  provata  lungo 
1'  uretra  una  sensazione  cosi  gradevole  , 
come  quella  che  nasce  all’  atto  dell’ cumu- 
lazione jic\  semte,  poteva  quindi  volonta- 
riamente procurarsi  le  piacevoli  polluzioni 
seminali  col  darsi  un  piccole  colpo  all'oc- 
cipite. Che  però  eziandio  le  malattie  delia 
nrnlobo  spinale  inducenti  paralisi  abbiano 
talora  eccitalo  il  piò  tormentoso  priapismo, 
ed  altre  volle  le  polluzioni  involontarie  , 
egli  è pure  fatto  da  non  potersi  revocare 
in  dubbio.  Il  Lallemand  con  un  ragiona- 
mento lutto  a priori  nega  la  possibilità  del- 
l'origine delle  polluzioni  involontarie  dal 


difetto  del!' 'influenza  nervea  ; e sostiene 
che  possono  soltanto  provenire  da  eccita- 
zione insolita  dei  cenili  nervosi.  Dice  egli 
che  un  eccesso  d’  azione  in  un  organo  , 
quale  si  è la  maggiore  secrezione  ed  emis- 
sione deU’trmore  proprio,  non  può  derivare 
da  difetto  dell'influenza  nervea.  Ta'e  però 
uno  dei  consueti  modi  erronei  di  ragionare 
rispetto  ai  fenomeni  dell' economia  anima- 
le. lo  comprendo  bene  essere  impossibile 
che,  diminuita  la  causa,  cresca  1’  effetto  ; 
ma  nego  che  1'  influenza  nervea  sia  la  sola 
cagione  dei  fenomeni , che  sotto  le  pollu- 
zioni involontarie  hanno  effetto  negli  orga- 
ni spermatici.  Moltissimo  composta  è l'o- 
rigine di  tali  fenomeni,  ed  il  difetto  del- 
l'influenza nervea  chi  direbbe  mai  non  po- 
tere disporre  ad  aumento  di  secrezione 
spermatica,  come  non  di  rado  negl'  inde- 
boliti segue  l'abbondanza  dei  sudori  e della 
orine?  Il  seme  però  è allora  più  acquoso, 
come  piò  acquosi  sono  pure  tulli  gli  altri 
umori  delie  secrezioni  , quando  si  produ- 
cono sotto  lo  stato  di  atonia  e di  difettiva 
influenza  nervea.  Quanto  poi  all'emissione 
.maggiore  dei, seme,  se  LUI  tema  nd  medesi- 
mo noterà  l'atonia  e la  rilassatezza  degli 
organi  spermatici  fra  le  cagioni  delle  pol- 
luzioni involontarie,  come  poi  avrebbe  egli 
ragione  di  ravvisare  ora  in  questa  medesi- 
ma emissione  la  prova  d'tina  maggiore  ec- 
citazione? (ìli  errori,  che  prorompono  dal 
confondere  l'influenza  delle  cause  semplici 
con  quella  delle  composte  nell' economia 
animale,  sono  pure  maravigliosamente  co- 
muni, ed  ornai  meritevoli  d'essere  allea- 
tamente evitati.  Lallemand  di  fatto,  «ar- 
ramlp  un  caso  di.  polluzioni  involontarie 
succedute  a protratta  impressione  del  fred- 
do insieme  cuti  multo  infievolimento  dell'a- 
zione imissolarc  degli  arti  inferiori  e tardità 
molta  del  ventre  , nota  cumo  egli  pronta- 
mente ne  risanasse  l’ individuo  coli’  appli- 
cazione delle  córrenti  galvaniche.  Egli  af- 
ferma pure,  che  in  tale  casa,  come  in  altri 
da  lui  osservati,  credeva  avere  il  freddo  la- 
sciala iitia  profonda  impressione  nella  mi- 
dolla spinate  fi).  Ma  che  era  quest-  im- 
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prassione  profonda?  Un'  eccitazione  mag- 
giore della  midolla  spinale?  L'  avrebbero 
dileguata  le  .correnti  galvaniche?  Ecco  le 
inconseguenze  cui  conducono  le  preconcetle 
non  dimostrale  opinioni.  Però  noi  diciamo, 
die,  essendo  per  dimostrazione  di  fatto 
comprovata  la  congiunzione  delle  polluzioni 
involontarie  coll-  infievolimcnlo  delle  po- 
tenze nervee;  ove  altre  cauSe  di  quelle  non 
appaiano,  egli  è ben  giusto,  di  doverle  de- 
rivare dalla  manifesta  condizione  morbosa 
esistente,  I'  infievolimcnlo  cioè  delle  po- 
tenze ncrjee;  e cosi  diciamo  ancora  dur  i 
centri  nervosi  influiscano  a si  disastroso 
elTeltù,  sia- per  insolito  modo  della  loro  ec- 
citazione, c sia  ancora  per  la  diminuzione 
dell'  innervazione.  E fra  i modi  insoliti 
della  loro  eccitazione  collochiamo  pure  la 
cagione  che  le  promovo.  Che  se  esse  d'or- 
dinario precedono  e fanno  nascere  le  pol- 
luzioni polturne,  non  è però  che  non  val- 
gano eziandio  a suscitare  le  diurne,  come 
accade  in  certuni,  che  vi  soggiaciono  di 
ieggièri,  ogni  volta  ehc  la  loro  imaginaliva 
viene  eccitata  o dalle  loro  proprie  remini- 
scenze, o dalla  visla  di  qualche  piacevole 
persona  d'altro  sesso,  o da  quella  d'oggetti 
lascivi,  od  anche  soltanto  da  osceni  discorsi 
e da  oscene  letture.  Cosi  le  neurosi  stesse 
valevoli. di  esaltare  l'immaginativa  intorno 
alle  idee  erotiche,  possono  pure  credersi 
cagione  di  polluzioni  involontarie.  In  tutti 
questi  casi  per  altro  sembra  ncccssafia  la 
coopcrazione  di  quelle  cagioni  predispo- 
nenti, che  notammo  di  sopra,  costituite 
nell'  atonia,  o in  un  particolare  stalo  di 
ncurosilà:  almeno  gli  effetti  delle  erotiche 
immaginazioni  si  osservano  mollo  più  fa- 
cili negl'  individui  cosi  disposti,  che  nei 
bene  costituiti.  Il  Lnllemand  attribuendo 
ai  purgativi,  agli  astringenti,  ai  diuretici, 
all'  azione  dei  vapori  del  tabacco,  o sola.o 
congiunta  con  quella  della  birra,  alle  can- 
taridi, all»  segale  cornuta,  al  caffè  ed  al 
thè, un' influenza  valevole  d'eccitare  le  per- 
dile seminali  involontarie,  crede  ancora 
che  i purgativi  operino  effetto  tale  irritando 
l'intestino  retto,  gli  astringenti  producendo 
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stitichezza  o quindi  aziono  dello  trattenute 
materie  fecali  sopra  di  esso,  le  Cantaridi,  i 
diuretici,  la  segale  cornuta,  il  caffè,  ed  il 
thè  portando  sugli  organi  genito  urinarj 
un’  insolita  recitazione.  Pure,  dappoiché 
egli  medesimo  (1)  confessa  di  riconoscere 
che  ancora  molto  resta  a desiderare  riguardo 
all'  influenza  degli  agenti  suddetti,  credia- 
mo possa  a noi  essere  tanto  più  di  leggieri 
permesso  di  dichiarare,  che  veramente  non 
ci  sembra  sempre  bastantemente  provata 
la  supposta  influenza  di  quelli  nell'eceilaro 
le  polluzioni  involontarie;  e molto  conget- 
turale al  certo,  e talora  anche  inammissi- 
bile, la  cagione,  da  cui  egli  deriva  i loro 
effetti.  Aggiungerò,  che  nella  stessa  Fran- 
cia. ove  il  Lallemand  accoglieva  cosi  larga 
serie  di  cagioni  delle  perdite  seminali. 
Donné  affermava  essere  una  tale  dottrina 
il  risultato  piuttosto  del  ragionamento,  che 
della  pratica  c dell’  osservazione  dei  fat- 
ti (2);ccertoa  noi  sembra  essere  la, materia 
degna  ancora  di  ben  più  accurate  investiga- 
zioni. Ciò  non  pertanto  la  sentenza  dei 
Donné  non  potremmo  non  riguardare  conto 
troppo  assoluta  c severa.  Certe  influenze 
dei  eentri  nervosi,  certe  ecei  lozioni  «irgli 
organi  spermaticio  di  quelli  prossimamente 
consenzienti  con  essi,  nn  certo  stato  d' in- 
fiuvolimcnto  delle  potenze  organiche  con 
esaltamento  della  sensibilità,  e soprattutto 
la  precoce  c troppo  frequente  soflecitaziono 
delle-  seminali  ejaculazioiii  crediamo  noi 
sieno  influenze  già  bastcvolmenle  compro- 
vate: siccome  atte  alla  generazione  delle 
involontarie  polluzioni  notturne  e diurne. 
E qiti  noteremo  ancora,  che  le  troppo  ite- 
rate ejaculazioni  seminali,  procurale  colla 
mastuprazionc  o colla  copula,  possono  cer-y 
tamcnté'operare  in  molli  modi  a far  nascere 
. le  involontarie  polluzioni:  infievoliscono  in 
generale  le  potenze  nervee,  e cosi  indu- 
cono atonia  e lassezza,  che  rende  gli  or- 
gani spermatici  meno  atti  a trattenere  l'u- 
scita del  seme  contro  l'influenza  delle  cause 
maeraniche:  abituano  questi  tantoall'azionc 
espellente,' che  quindi  poi  assai  più  di  leg- 
rgicri  sì  ripeto  la  stessa  azione:  esaltano 
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colla  generale  sensibilità  quella  pure  desìi 
organi  spermatici,  e quindi  li  fanno  molto 
più  suscettivi  delle  impressioni  che  pos- 
sono eccitare  le  involontarie  polluzioni. 
Così. tutte  le  altre  cagioni  di  queste,  ove 
per  sè  stesse  non  punto  varrebbero  allo 
elleno  , divengono  allora  efficacissime  a 
generarlo;  c rosi  bininosi  non  difficilmente 
le  polluzioni  per  cause  varie  c composte  , 
die  imbarazzano  il  giudizio  eziologico  di 
quelle.  ' 

7.  Delle  qualità  alterate  del  sente  sono 
poi  anche  più  oscure  le  cagioni.  Più  ac- 
quoso d ordinario  si  rende  per  quelle  stesse 
cagioni,  per  le  quali  si  ordinano  le  pollu- 
zioni, ed  anche  indipendentemente  da  que- 
ste, sotto  la  grave  ipotrofia,  o l'oligoemia, 

0 l' idruemia  , prende  esso  la  qualità  sud- 
delta,  come  a me  medesimo  è intervenuto. 
d‘  osservare.  Allora  suole  pure  scarseg- 
giare o mancare  di  spermatozoi.od  offrirli 
soltanto  nello  stato  di  globuli  o di  sviluppo 
imperfetto.  Al  contrario  più  denso 'e  più 
vìsrhioso  diviene  sotto  la  mollo  austera 
con  mcnza  , e sembra  che  pure  allora  ab- 
bondi di  spcrmatina.  Della  sua  mescolanza 
col  plis  o col  sangue  non  si  saprebbe  acca- 
gionarne , che  qualche  malattia  degli  or- 
gani gruito-urinwj  acconcia  alla  genera- 
zione di  qualche  emorragia,  o del  pus;  ov- 
vero ancora  un'  insolita  via.  per  la  quale 
il  sangue  cd  il  pus  da  altre  sedi  possa  es- 
sere trasfcrilo-negli  organi  spermatici.  In 
linc  ia  cagione  delle  diverse  morbose  co- 
lorazioni dello  sperma  non  potremmo  noi 
congetturare,  se  non  come  quella  delle  si- 
mili colorazioni  di  tutti  gli  altri  umori  delle 
secrezioni. 

Capitolo  Cikquantbsimottavo. 

Dei  segni  che  si  derieano  dalli  alterazioni 
dello  sperma. 

1.  Ben  pochi  segni  si  traggono  dalle 
qualità  alterate  ilei  seme;  viceversa  il  modo 
dell'  emissione  del  seme  stesso  ha  fornito 

1 maggiori  argomenti  alla  semeiotica.  Di 
questi  noi  dunque  ci  occuperemo  da  prima. 

2.  La  troppo  facile  emissione  dei  seme 


nell'atto  del  coito,  formando  carne  un  pri- 
mo'grndo  delle  polluzioni  iovolontarie,  non 
può  che  somministrare  i Segni  medesimi 
che  diremo  di  queste,  e che  si  riferiscono 
alle  cagioni  congenite  già  dichiarale  n alle 
acquisite.  Eziandio  nella  difficile  e lenta 
emissione  del  seme  nell'atto  stesso  ilei  roi- 
to  conviene  distinguere  1'  acquisita  dalla 
connaturale:  la  prima  ha  avuto  un  princi- 
pio determinabile  , cT  altra  invece  si  ad- 
dimostra propria  costantemente  dell'essere 
ordinarie  dell'  individuo  fino  dal  principio 
della  pubertà.  La  connaturale  può  dinotare 
o un  vizio  congenito,  o uno  acquisito  pri- 
ma della  pubertà  ; quello  però  assaissimo 
più  di  questo  , in  quanto  che  non  si  pos- 
seggono ancora  osservazioni  che  mettano 
affatto  fuori  di  dubbio  l‘  ultimo  dei  sud- 
detti eventi.  L'acquisita  poi  non  può  indi- 
care che  la  sopravvenienza  di  qualche  con- 
dizione morbosa  analoga  a quelle  poche  , 
le  quali  altre  volte  si  osservarono  valevoli 
di  nn  tale  effetto. 

ff.  Parimente  l'assoluta  mancanza  della 
spermatica  ejacnlazione  può  essere  con- 
naturale D'acquisita;  ed  in  ognuno  di  que- 
sti rasi  può  dinotare  o il  difetto  della  se- 
crezione del  seme,  ovvero  il  solo  difetto 
della  sua  emissione.  Se  dopo  il  coito  si 
trova  il  seme  misto  colle  orine,  allora  si 
ha  certezza  di  due  coso,  cioè  che  in  primo 
luogo  non  manca  la  secrezione  del  seme,  e 
che  in  secondo  luogo  o i canali  ejaculalorj 
sboccano  nella  vescica  orinaria  , o che  un 
ostncolo  al  libero  egresso  del  seme  esiste 
ridi’  uretra  al  di  qua  dell'  ordinaria  aper- 
tura dei  canali  ejaculalorj. Mancando  que- 
sto segno,  si  resta  necessariamente  nella 
incertezza  della  vera  origine  della  non  pos- 
sibile ejaculazione  del  seme;  se  cioè  pro- 
venga ila  difetto  di  secrezione,  o da  osta- 
colo alla  trasmissione  del  seme  in  sede  po- 
sta al  di  là  dell'  apertura  dei  canali  ejnci- 
latorjronnie  sarebbero  i vizj  di  questi  stessi 
canali  o- delle  vescichette  seminali,  o dei 
rnnali-ileri'renti,  o degli  stessi  epididimi. 
Eziandio  In  sola  anamnesi  può  sommini- 
strare indizio  a riconoscere,  se  l'accennalo 
disordine  dell'emissione  del  seme  sia  con- 
genito o acquisito  per  una  malattia  occorsa 
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prima  della  pubertà  ; ed  allora  la  stessa 
anamnesi  può  anche  talvolta  condurre  a 
comprendere  se  ri  abbia  difetto  della  se- 
crezione del  seme,  o solo  difetto  della  sua 
emissione.  La  mancanza  poi  della  seminale 
ejaculazione,  occorsa  dopo  ché  già  erosi  da 
prima  effettuata  regolarmente,  testifica  la 
sopravvenienza  di  alcuno  di  quei  disordini 
medesimi  che  possono  produrre  uno  stesso 
(fletto,  intervenendo  prima  della  pubertà, 
ovvero  accenna  a qualcuna  di  quelle  rare 
condizioni  morboso  die  dicemmo  valevoli 
di  generare  un  tal  fenomeno,  togliendo  la 
secrezione  del  seme,  o l' atti  indine  ai  moti 
d’  cjaculazione  di  esso,  o in  fine  la  effet- 
tuazione di  quella  sensazione  voluttuosa 
che  è necessaria  ad  eccitarli.  In  tali  casi 

Iiur  anche  I'  anamnesi  serve  a distinguere 
' un  avvenimento  dall’  altro , secondo  che 
somministra  oi  segni  di  qualche  focale  di- 
sordine acconcio  al  l'effetto,  o invece  quelli 
dei  generali  turbamenti  nervosi,  din  altre 
volle  vidersi  seguiti  dall  effetto  medesimo. 
In  generale  poi  la  più  o meno , assoluta 
mancanza  dell  ejaculazione  spermatica  di- 
nota il  maggiore  o minor  grado  delia  le- 
sione esistente  , e quindi  la  maggiore  o 
minore  gravezza  deila  malattìa  : ciò  che 
vale  soprattutto  delle  alterazioni  nervose 
conducenti  ad  un  effetto  cosi  estremo.  La 
qualità  però  del  disordine  esistente  non  è 
mai  abbastanza  indicata  dalla  sola  man- 
canza dell'  ejaculazione  del  seme. 

4.  Le  polluzioni  notturne  potendo  non 
essere  morbose,  e l'  effetto  soltanto  della 
cosi  delia  pletora  spermatica,  richiamano 
dal  smiiòlogisla  le  diligente  necessarie -a 
stabilire,  quando  esse  veramente  si  possano 
dire  morbose.  Non  basta  a tal  segnò  la  fre- 
quenza di  esse,  se  non  i:  molto  straordina- 
ri*, dappoiché  si  osserva  per  questo  riguardo 
una  grande  .differenza  nei  diversi  individui. 
Perciò  coli  si  potrebbero  giudicare  mor- 
bose, se  non  quclie  polluzioni  notturne  clic 
per  la  frequenza  olii spassassero  il  mas- 
simo di  quella  dolili  st.il»  Dormale.  In  ge- 
nerale si  può  tenere  che  le  quotidiane  o le 
pressoché  quotidiane  accennano  per  questa 
sola  froqnenza  ad  uno  stato  morboso.  Oltre 
dì  ciò  d sente  più  acquoso;  più  scarso  ili 


spermalmaedi  spermatozoi  fa  comprenderà 
che  realmente  morbosa  è la  frequenza  delle 
notturne  polluzioni.  Spesso  poi  la  vera 
pletora  spermatica  è preceduta  da  un  certo 
senso  di  generale  mal'  essere  e di  prostra- 
zione di  forze;  da  alcun  che  di  cel'alalgui, 
di  cambiamento  d’  untore,  di  prevalente 
melanconia  e di  facile  irascibilità  ; da  un 
certo  scoraggiamento  etl  anche  disgusto 
della  vita;  da  sonnolenza,  o al  contrario  da 
veglia  ed  inquietudine;  da  una  certa  tume- 
fazione dolorosa  dei  cordoni  spermatici  e 
dei  testicoli:  non  sempre  però  da  tutti  que- 
sti fenomeni  insieme  coesistenti,  ma  da  al- 
cuni soltanto.  Tuli  fenomeni  cessino  subito 
dopo  l'uscita  del  seme,  la  quale  procaccia 
all’ individuo  un  senso  di  ben’ essere,  di 
contento  o di  vigore.  Parimente  alhjr  quan- 
do pure  non  hanno  effetto  i suddetti  feno- 
meni della  pletora  spermatica,  le  polluzioni 
notturne  seguite  dal  senso  predetto  di  mi- 
glior essere,  di  contento,  di  vigoria,  non 
meno  che  da  non.  so  quale  maggiore  leg- 
gerezza del  corpo  e maggiore  prontezza 
alle  azioni  di  esso  e della  mente;  non  si 
può  dubitare  che  esse  non  intervengano  in 
modo  normale:  viceversa  se  dopo  le  stesse 
polluzioni  l'individuo  prova  un  certo  senso 
ili  debolezza,  di  torpidezza,  e di  malcon- 
tento; se  trovasi  meno  alto  alle  azioni  della 
risente  e agli  esercizj  del  corpo.se  rendesi 
triste  ed  inquieto  con  una  certa  propensione 
al  sonno;  molto,  più  poi  se  languide  si  fan- 
no le  pulsazioni  cardiache  ed  arteriose,  si 
ha  indubitabile  argomento  «he  le  polluzio- 
ni suddette  eccedono  i-  bisogni  dell’  orga- 
nismo e perciò  hanno  lutl'allra  origine  elio 
quella  della  semplice  esuberanza  dello 
sperma. Non  indicale  peròquestc  origini  ihil 
solo  fenomeno  delle  notturne  polluzioui, 
sono  iti  ricercarsi  e da  stabilirsi  col  soc- 
corso "dei  .segni  concomitanti  c-vlelle  con- 
suete regole  diagnostiche.  Le  polluzioni 
stesse  indicano  soltanto  la  maggiore  in- 
fluenza della  esistente  condizione  morbosa 
1.°  in  ragione  della  loro  maggiore  frequen- 
za: 2 ° in  ragione  della  maggiore  acquo- 
sità dei  seme:  3.°  in  ragione  della  maggio- 
ro importanza  é durala  dei  successivi  feno- 
meni d' abbattimento  fisico  e myrale:  4.“ 
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in  ragiono  ch«  lo  polluzioni  stesse  avven- 
gono piò  di  leggieri  senza  alcuna  avvertita 
sensazione  violi’  individuo.  In  quest'nlliino 
raso  dinotano  pure  più  particolarmente 
1’  atonia  degli  organi  spermatici,  e le  vie 
della  trasmissione  del  seme  fatte  organica- 
mente più  aperte,  meno  atte  cioè  a ritenere 
il  seme  medesimo. 

5.  Le  polluzioni  diurne  accennano  sem- 
pre a più  grave  condizione  morbosa  del- 
l'individuo; e per  lo  più  accertano  di  quello 
stato  dì  organica  lesione  degli  organi  sper- 
matici, che  poc'anzi  accennava;  ovvero 
danno  a divedere  quella  maniera  di  suscet- 
tibilità nervosa  che  vale  a mettere  gli  or- 
gani stessi  in  azione  nell’  alto  dell’  emis- 
sione delle  orine  o delle  fecce.  Allorché 
occorrono  senza  alcuna  percezione  dcll'in- 
dividno  che  vi  soggiace,  dinotano  piuttosto 
il  primo  che  il  secondo  genere  di  queste 
loro  immediate  cagioni;  c spesso  allora  è 
meccanica  la  influenza  che  vi  dà  impulso: 
viceversa  quando  intervengono  con  qualche 
sensazione  volnUuosaed  anche  con  qualche 
molo  di  erezione  della  verga;  mostrano  di 
derivare  piuttosto  da  uno  stato  spasmodi- 
co, elicsi  può  pure  talvolta  consociare  col- 
l'atonia sopraddetta.  Quindi,  a stabilire  la 
vera  origine  delle  polluzioni  diurne,  biso- 
gna senza  dubbio  il  soccorso  degli  allei 
segni  concomitanti  e delle  consuete  regole 
di  diagnosi,  Tenendo  perciò  che  sempre 
queste  polluzioni  sono  di  più  sinistro  indi* 
zio  che  le  notturne,  questo  si  deve  repu* 
lare  di  tanto  maggiore  momento, quanto. più 
esse  sono  frequenti,  quanto  più  il  seme 
mostrasi  acquasse  scarso  o deficiente  di 
spermalozoi;  quanto  maggiori  sono  gli  ef- 
fetti'successivi  di  deperimento  lisivo  e mo- 
rale. Gianmiai  esse  si  possono  considerare 
come  fenomeno  dello  stalo  normale;  e so- 
vente egli  è solo  coll'esame  diligente  delle 
orine  oliò  si. possono  riconoscere. 

0.  Le  polluzioni,  che  intervengono  so- 
lamente per  influenza  di  erotica  immagina- 
tiva, o nel  sonno,. o anche  fuori  di  questo, 
( molano  tuia  più  facile  collegazione  dello 
azioni  sensoriali  con  quelle  degli  organi 
spennatici;  e,  quando  intervengono  con 
frequenza,  c più  ancora  se  accadono  ili 


giurnoeper  lievi  incentivi  alle  immagina- 
zioni lascive,  ne  portano  pure  a conoscere 
in  queste  una  forza  maggiore  del  consueto 
ed  un  più  facile  accendersi;  nel  quale  modo 
apprestano  qualche  indizio  della'  propen- 
sione dell'  individuo  alia  monomania  ero- 
tica. 

7.  Quasi  i medesimi  contrassegni  si 
possono  derivare  altresì  dalle  polluzioni 
suscitate  da  condizioni  morbose  dei  centri 
nervosi.  Se  non  che  in  questi  Casi  seguono 
quelle  più  facilmente  per  azioni  nervee  di- 
rette dagli  stessi  centri  nervosi  agli  organi 
spermatici, di  quello  che  per  intermedio  di  i- 
dee  lascive.  Vuoisi  perciòallnra  attendere  se 
realmente  queste  abbiano  effetto  o no;  dap- 
poiché nel  primo  di  questi  Cosisi  deve  cer- 
tamente argomentare  clic  la  lesione  dei 
centri  nervosi,  di  qualunque  natura  essa 
sia,  opera  eziandio  a disordinare  lo  azioni 
sensoriali,  e a disporlo  per  lo  appunto  allo 
stato  di  monomania  erotica  : ciò  che  non  si 
può  egualmente  supporre  nell'altro  dei  casi 
sopraccennati. 

8.  Fra  le  qualità  alterate  del  seme  la 
più  atta  a fornire  argomento  di  semeiotica 
è senza  dubbio  quella  della  sua  maggiore 
acquosità,  che  pur  si  congiunge  colla  scar- 
sezza della  spermalina  c degli  spermato- 
zoo Dinota  questa  in  generale  la  fievolezza 
delle  azioni  nervee  c dell'Irrigazione  san- 
guigna nel  sostenere  la  secrezione  dei  se- 
me: e tale  è uno  stato  che  se  pure  può 
consociarsi  con  non  molta  diversità  di  con- 
dizioni morbose,  il  più  sprsso  perciò  tie- 
ne o al  debole  sviluppo  .organico  de'F'  in- 
vidilo , o ad  acquisita  ipotrofia  , od 
■oligoemia,  o idroemia;  o inline  soprattutto 
all'eccesso  delle  perdite  seminali.  Quindi 
fa  d’uopo  distinguere  quest’ alterazione 
dell'  umor  seminale  congenita  o primiti- 
vamente compagna  delle  morbose  pollu- 
zioni. da  quella  che  succede  soltanto  allo 
eccesso  ili  queste.  Ciò  non  pertanto  in  o« 
gmmd  dei  suddetti  tre  casi  l'acquosità  mag- 
giore del  seme  rende  più  grave  il  valore 
semeiotieo  delle  polluzioni  morbose;  ma  al- 
lorquando è congenita  e primitivamente 
compagna  di  questo  dinota  o I'  esistenza  di 
tino  stato  morboso  alterante  la  secrezione 
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del  seme  e a un  tempo  valevole  di  pro- 
muoverne remissione  soverchia;  o se  esi- 
ste condizione  morbosa  alta  a questo  solo 
ultimo  effetto,  dinota  che  pure  esiste  anche 
I'  altra  sconcerta trice  della  secrezione  del 
seme.  Quando  poi  sopravviene  soltanto  al- 
Fcceesso  delle  perdite  seminali  vale  gran- 
demente a contrassegnare  la  forza  del  de- 
perimento nervoso  in  cui  l’ individuo  ù 
stato  precipitato.  Dalla  densità  soverchia 
del  seme  non  potremmo  liarre  altro  indizio 
che  quello  delle  già  dichiarale  condizioni 
morbose,  dalle  quali  fli  dato  di  osservarla 
ingenerata.  Il  sangue  ed  il  pus  misti  col 
seme  testificano  soltanto  che  o malattie  de- 
gli organi  spermatici  atte  alla  generazione 
ilei  pus  e dei  trasudamenti  sanguigni,  o 
malattie  d'altri  organi  valevoli  di  trasmet- 
tere in  quelli  il  pus  o il  sangue-,  hanno  ef- 
fetto: e le  colorazioni  diverse  del  seme  di- 
ciamo pure  non  potere  fin  qui  avere  altro 
valore  semeiotico,  che  quello  congetturale 
già  detto  riguardo  ad  altri  umori  deile  se- 
crezioni. Però  in  ogni  caso  fa  mestieri  di 
rintracciare  secondo  l'arte  diagnostica  le 
vere  origini  delle  alterale  qualità  del  se- 
me;ed  allora  in  ragione  della  forza  c della 
qualità  di  queste  alterazioni  arguire  la  forza 
dell' influenza  morbifera  esercitata  dallo 
stato  morboso  esistente. 

Capitolo  Ci  equa  ntesi  monono. 

Dei  prodotti  morbo  ti  e delle  loro  cagioni. 

1.  Tutti  i composti  organici  od  inorga- 
nici, clic  si  formano  nel  corpo  umano  per 
effetto  di  malattia,  c che  non  appartengono 
alle  già  considerate  alterazioni  degli  ordi- 
narj  prodotti  dell'organismo  comprendonsi 
in  generale  sotto  ii  nome  di  prodotti  mor- 
bosi. Questi  o restano  entro  lo  stesso  or- 
ganismo , o viceversa  vengono  espulsi  dal 
corpo  o per  lo  meno  depositati  nella  superfi- 
cie esterna  di  essg.  Nel  primo  caso  appar-. 
tengono  agli  clementi  morbosi,  c nel  secon- 
do in  vece  formano subietta  di  semeiotica. 

-•  Giugo  era  il  prima  a indicare  l'esi- 
stenza di  certi  globuli  proprj  dell'  umore 
sieroso  essudato  dalle  parli  infiammate. 
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Sono  rssi, giusta  la  desrriziono  che  ne  for- 
nisce Lebcrt,  ordinariamente  sferici,  tal- 
volta un  poco  ovali,  di  rado  puntali  alle  c- 
stremità,  tendenti  a riunirsi  in  fascelti.  Il 
contenuto  di  questi  globuli  è composto  prin- 
cipalmente di  granuli , la  cui  dimensione 
varia  fra  O.mmOOlG,  e 0.m,n0025,  e la 
cui  forma  non  si  può  tiene  distinguere.  Vi 
si  trovano  per  lo  più  in  numero  di  IO  a 
30.  con  tanta  varietà  per  altro  da  riempire, 
pur  anche  talvolta  insignemente  il  globu- 
lo. in  maniera  che  non  vi  si  possono  nume- 
rare. Giaciono  questi  granuli  in  mezzo  ad 
un  liquido  gelatinoso  od  anche  più  sottile; 
come  nc  fa  prova  il  moto  che  si  osservava 
in  ciascuno  di  essi.  Qualche  volta  i glo- 
buli suddetti  contengono  pure  uno  od  an- 
che due  nuclei  tre  quarti  o due  terzi  più 
piccoli  del  globulo  stesso,  di  cui  ia  dimen- 
sione varia  fra  0,m>nl)l5o0,,nnl  25,  men- 
tre quella  dei  nuclei  varia  da  0, min  005 
e O.mmOt.  La  membrana  d'inviluppo  dei 
globuli  k assai  sottile  e trasparente  , ma 
sufficientemente  resistente , nù  si  scioglie 
nell'acqua  ,nù  nell’acido  acetico. D na  quanti- 
tà dei  granuli  suddetti  si  trova  pure  libera- 
mente nuotante  nel  liquido  inlrrglobulare; 
c Lebert  afferma  di  essersi, colle  sue  ricer- 
che microscopiche  sopra  diversi  esseri  del 
regno  vegetabile  ed  animale  e sopra  diversi 
prodotti  morbosi,  convinto  che  questi  gra- 
nuli, i quali  si  trovano  in  liquidi  ben  di- 
versi. c si  designano  coll'insignificante  no- 
me di  granuli  molecolari,  sono  ben  sovente 
vere  cellule,  di  cui  sfugge  alla  nostra  os- 
servazione la  struttura  per  l’ insufficienza 
dei  nostri  islrumenti.  Cinge  li  chiamava 
già  globuli  composti  della  infiammazione, 
c Yog  propone  di  denominarli  cellule  gra- 
nellose, ed  avverte  potere  intervenire  tre 
accidenti  diversi  nel  modo  della  loro  esi- 
stenza-. In  primo  luogo  crede  egli  si  for- 
mino cellule,  che  poi  restino  provvedute 
d'  un  contenuto  granelloso,  e più  avanti  si 
risolvano  esse  stesse  in  granulazioni , n 
così  veggansi  nuotare  in  un  liquido  insieme 
con  molte  granulazioni  sparse  ad  agglo- 
merate: altre  volle  dice  egli  comparire  pri- 
mamente le  granulazioni,  poi  queste  riu- 
nirsi in  agglomerazioni  c circondarsi  in  fi* 
67 
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nc  di  cullale  : accade  finalmente  secondo 
esso  clic  talora  In  granulazioni  primitive 
si  agglomerano  bensì  in  molla  parte,  ma 
non  si  circondano  di  cellule,  eil  in  questo 
stalo  si  trovauo  talvolta  anche  nel  pus  nor- 
male. Manifestamente  perù. quando  notisi 
sia  potuto  riconoscere  la  esistenza  delle 
cellule  s;nza  granulazioni,  non  si  può  in 
pratica  distinguere  se  queste  siano  di  pri- 
mitiva o di  secondaria  formazione.  Le  cel- 
lule granellose  di  Yogel allorché  sono 
compiutamente  formate,  a luce  trasmessa 
veggonsi  di  colore  scuro,  o nerasiro  , e 
viceversa  compaiono  bianche  a luce  ri- 
flessa. 

.‘!.  Queste  cellule  granellose  o globuli 
molecolari  furono  creduli  un  prodotto  sol- 
tanto dello  stato  di  flogosi;  ma  verameute 
al  dire  di  Vogcl  si  trovano  in  molta  di- 
versità di  liquidi,  e quando  pur  non  esiste 
alcun  segno  ili  flussione  flogistica,  come 
sarebbe  entro  una  cisti  della  tiroidea.  Si 
trovano  poi  senza  dubbio  nel  liquido  d’es- 
sudazione delle  parli  iufiammatc, ed  allora 
facilmente  veggonsi  miste  cogli  altri  pro- 
dotti di  quello  e quindi  coesistenti  ancora 
col  pus  tanto  normale  che  inuormalc.  La- 
bel t li  trovava  nella  materia  della  epatiz- 
zazìone  rossa  del  polmone,  nel  tessuto  in- 
fiammalo del  cervello  e della. midolla  spi- 
nale, nelle  membrane  sierose  che  si  for- 
mano attorno  i travasi  sanguigni  della  apo- 
plessia cerebrale;  nelle  membrane  pioge- 
neliche;  nella  pneumonitide  cronica  e nella 
lobulare  ; nelle  granulazioni  renali  della 
malattia  di  brighi , ove  anzi  ne  Impano 
f elemento  essenziale;  nella  pericardilidc; 
nelle  vegetazioni  depcndenli  dalla  flogosi 
che  si  trovano  talvolta  sulle  va  Nule  sig- 
moidee dell'  aorta, -C  sulle  pareli  interne 
del  cuore;  nella  infiammazione  della  tiroi- 
dea; nel  liquido  versato  al  di  sotto  dell'  a- 
racnoidea  e nella  cavità  della  pleura  o in 
quella  del  peritoneo  ; e soprattutto  neU'u- 
more  essudato  negli  interstizi  della  (rama 
organica  ec. 

4.  (Jlugc  credette  clic  i globuli  granel- 
losi provenissero  dai  nuclei  dei  globclli 
sanguigni  alterati  dalla  stasi  flogistica;  ed 
afferma  di  avere  pure  osservata  entro  gli 


stessi  capillari  della  congestione  flogistica 
la  generazione  dei  globuli  granellosi.  Nega 
Lebert  questo  fatto,  ed  avverte  che  i glò- 
liclti  del  sangue  umano  negli  adulti  sono 
privi  di  nucleo.  Egli  tiene  piuttosto  che  i 
globuli  granellosi  nascano  per  agglome- 
razione dei  granuli , i quali  presumo  si 
compongano  piuttosto  di  materia  grassa  . 
che  fibro-alliUiiiinosa.  Del  resto  poi  nel 
blasfema  liquide  di  questi  globuli  si  tro- 
vano pure  dei  glubuli  oleosi. 

5.  Altro  più  considerabile  prodotto  mor- 
boso si  è il  pus  : umore  che  presenta  al 
certo  diverse  fisiche  qualità  , e distinto 
perciò  in  normale  o lodevole  o di  buona 
qualità,  o falso  e di  mala  qualità. L'umore 
che  è il  prodotto  dà  un  tmnore  infiamma- 
torio, o di  un'ulcera  semplicemente  in- 
fiammatoria, è quello  che  presenta  ordina- 
riamente i caratteri  del  lodevole  pus.  Il 
quale  è di  consistenza  cremosa,  opaco,  per-- 
fettamenle  omogeneo,  senza  fiocchi  e senza 
precipitato  grumoso , di  un  colore  legger- 
mente giallastro  o bianco  giallastro,  ed  un 
poco  inclinante  al  verdastro  , ili  un  odore 
animale  particolare,  dolciastro  e nauseoso 

- benché  debole  ; di  uno  sciocco  sapore  un 

- poco,  dolo  ina;  d'  aspetto  quasi  untuoso,  e 

■ scorrevole  in  massa  sopra  la  superficie  le- 

■ vigata  del  vaso  in  cui  si  raccoglie.  Kaf- 

■ freddandosi  perde  ogni  odore  : la  sua  gra- 
• vita  specifica  è di  1,030  a 1,033.  Ésa- 

- minato  col  microscopio  si  trova  composto 
ì d|  un  liquido  e di  globdli,  i quali,  tenendo 
i in  riposo  il  pus.  si  depositano  in  fondo  e 
) lasciano  il  liquido  soprannuotare  ad  essa. 

; Tale  liquido  è acqueo,  limpido  c di  un  co- 
i loie  un  poco  più  cupo  di  quello 'dell'intero 

- pus  , simile  al  colore  del  vino  bianco 
e con  alcun  che  di  verdastro.  Questo  siero 

- separalo  da  uu  pus  putrefatto  e di  cattiva 

- qualità  perde  colta  filtrazione  In  sua  feti- 
n dita.  1 corpuscoli  o globuli  del  pus,-  jnvi- 

- sibili  a occhio  nudo,  si  cominciano  a scor- 
a gore  col  microscopio  a ingrandimeulodi 

50  a 100  diametri:  ma  ne  bisogna  uno  ad 

- ingrandimento  di  200  a 400  diametri  per 
i bene  eouosccrne  la  struttura  e studiarne  Je 
il  proprietà.  La  loro  forma  è sferica  d ordi- 
1 nano,  non  che  regolare  nel  pus  normale; 
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irregolare  all'incontro  tanto  di  più,  quanto 
più  lo  Stesso  pus  si  allontana  dalla  sua  nor- 
malità. Sono  pure  più  o meno  trasparenti 
c di  contorni  abbastanza  distinti  allorquan- 
do si  toccano  vicendevolmente;  sempre  non 
poco  maggiori  dei  globuli  del  sangue,  sem- 
brano peni  avere  dimensione  assai  varia  , 
dacché  molto  diversamente  la  descrivono 
i diversi  micrografi,  e ciascuno  di  essi  as- 
segna pure  certe  determinate  latitudini  di 
varietà:  contengono  un  liquido  apparente- 
mente di  densità  gelatinosa,  c quasi  sem- 
pre un  nucleo , qualche  volta  semplice,  il 
più  spesso  composto  di  due  od  anche  tre  c 
eriino  quattro  piccoli  globuli  delti  glo- 
ulini.  Lcbert,  che  ne  ha  fatte  più  recenti 
cd  accurate  investigazioni,  cosi  ci  descrive 
i globuli  incompletamente  formati  del  pus 
ed  i loro  nuclei.  Sono  essi  secondo  Ini  di 
0.mm0075a  0.“ra008l.  piccoli  cd  in- 
completi, mollo  granellosi,  a contorni  più 
o meno  distinti , non  regolarmente  sferici,  j 
ma  aventi  nella  periferia  ben  poco  profon- 
de, rotondeggianti  infossalurc,  ordinaria- 
mente di  un  color  giallo-chiaro  con  super- 
ficie ineguale  un  poco  trasparente,  qua  c 
là  ricoperta  di  granularono  e con  entro  un 
liquido,  che  sembra  di  consistenza  gelati- 
nosa, quasi  privo  affatto  ili  granuli,  dei 
quali  talora  contiene  alcuni  in  perpetuo  mo- 
vimento, una  sola  volta  misto  con  qualche 
granulo  oleoso.  Con  un- ingrandimento  di 
500  a 700  diametri  vi  si  veggono  d' ordi- 
nario i nuclei  senza  bisogno  di  reagenti 
chimici,  e vi  appaiono  coinè  una  macchia. 
Non  ve  ne  è talvolta  elle  un  solo,  più  spes- 
so due  o tre,  di  rado  quattro  o cinque  noti 
collocati  nello  stesso  piano.  Colf  acido  a- 
celico  si  riconoscono  più  facilmente  i nu- 
clei stessi,  poiché  esso  rende  mollo  tra- 
sparente l' involucro.  Pure  in  alcune  spe- 
cie di  pns  anche  col  mezzo  di  questo  reat- 
tivo si  dimostrano  essi  difficilmente;  c a 
vederli  occorre  iti  mescolare  l’ acido  ace- 
tico con  una  gocciola  di  pus  sopra  un  ve- 
tro prima  di  soprapporvi  l'altro.  Si  è cre- 
duto che  f acido  acetico  servisse  a divi- 
dere in  più  un  nucleo  semplice;  ma  si  op- 
pone Lebert  a questa  opinione -per  avere 
egli  osservato  i nuclei  moltiplici  anche 


senza  l'azione  dell’acido  acetico.  In  ge- 
neralo tali  nuclei  sono  rotondi,  prossimi 
alla  forma  sferica,  con  contorni  distinti,  c 
nel  loro  interno  ordina  riamente  trasparen- 
ti, talora  contenenti  nn  granulo:  solilarj  , 
hanno  il  diametro  fino  a 0. nini 005;  mul- 
tipli, variano  da  0.mm00v28  a O.mot 0033. 
L'essiccazione  deforma  i globuli  del  pus 
oomc  sr  osserv.t  nella  materia  dell' espct- 
torazione, quando  è stala  trattenuta  alcun 
tempo  nei  bronchi.  Umettandoli  allora  con 
acqua  riprendono  le  fi  rme  , e colf  acido 
acetico  manifestano  i constici!-  fenomeni. 
Iniettali  nei  vasi  sanguigni,  vi  si  veggono 
scomparire;  e Lcbert  potè  una  vo'ta  se- 
guire i gradi  della  loro  trasformazione, 
L 'inviluppo  è il  primo  a scomparire,  quin- 
di il  contenuto  si  trasforma  in  g'obuli  mo- 
lecolari, ed  in  fine  i nuclei  passano  pure 
allo  stato  granelloso  e si  liquefando,  lina 
altra  specie  di  globuli  di  pus  descritta  da 
l.cbcrt  è quella  der  globuli  da  lui  dòtti 
pinoli:  essi  hanno  fa  inedia  grandezza  di 
O.mm  0075  a O.mnrO!  ;snno  sferici  c com- 
posti di  due  clementi,  d'una  sostanza  cioè 
assai  trasparente,  piuttosto  solida  che  li- 
quida, c di  granuli  molecolari  in  numero 
diverso  da  4 a 10cd  anche  più: non  hanno 
nucleo,  e l'acido  acetico  li  fa  bensì  un  po- 
co più  trasparenti,  ma  non  li  altera:  hanno 
colore  giallastro  c sono  più  granili  e più 
sferici  del  globulo  della  materia  tuberco- 
lare, più  pici-oli  e più  granellosi  dei  glo- 
buli bianchi  del  sangue.  Si  possono  trova- 
re mescolali  con  ogni  qualità  di  pus  in 
maggiore  o minoro  quantità , talora  fot- 
maglióne  pure  la  parlò  principale.  1 veri 
globuli  del  pus,  cmno.aliri  li  descrivono, 
sono  trasparenti  ed  hanno  forma  organica, 
e sono  cellule  aventi  un  nuclen,  una  pa- 
retele un  contenuto.  Il  nucleo  sta  secondo 
alcuni  nel  centro.  Secondo  altri  invece  è 
eccentrico,  attaccato  a un  punto  della  fac- 
eta interna  dell’  involucro,  Esso  è talora 
semplice  eil  più  spessi  formato  da  piccolo 
granulazioni  o da  globulint  ordinariamente 
in  nùmero  di  Ire  o di  quattro.  L'inviluppo 
o la  pàn  ie  della  cellula  ò esternamente 
coperta  di  ‘granulazioni  del  diametro  di 
*/,„  a di  linea.  L’uà  tale  struttura 
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rendesi  manifesta,  specialmente  quando  si 
trattano  ì globuli  purulenti  còli' acido  ace- 
tico, il  quale  condensa  i glohulini  interni 
c nc  fa  più  chiaro  c trasparente  l' invilup- 
po. Infatti  i glohulini  resistono  all’ aziono 
dell’  acqua  e prontamente  si  disgregano 
nell' ammoniaca.  L'acqua  iodata  poi  colora 
in  giallo  i globuli  purulenti.  Ma  a ricono- 
scere in  questi  gli  anzidetti  loro  attributi 
normali  fa  mestieri  ili  esaminare  il  pus  di 
recente  formazione,  il  quale  non  abbia  sog- 
giornalo a lungo  nella  cavita,  o nelle  par* i 
in  cui  si  raccoglie.  In  quest'ultimo  caso  il 
pus  è alterato  : alquanti  suoi  globuli  sono 
risoluti  nelle  loro  parti  elementari  o resi 
pochissimo  resistenti  c facili  perciò  a di- 
sgregarsi e a discioglicrsi.  Quindi  alcuni 
veggonsi  già  alterati  nella  loro  figura 
cd  altri  non  lasciano  più  scorgere  che 
i loro  glubulini  e gli  avanzi  delle  vesci- 
chette. Egli  è a questa  allern/ion.i  dei  glo- 
buli del  pus  che  Donné  credo  dovuta  la 
molla  varietà  di  forme  e di  grandezza, che 
; micrografi  hanno  trovalo  nei  glubctti  del . 
pus;  i quali  egli  stima  sicno  di  assai  co- 
stante uniformità  nella  loro  primitiva  for- 
mazione. Vedranno  però  t micrograti  quanto 
sieno  attendibili  queste  avvertenze  di  Don- 
ni!, anziché  le  sopruceilale  contrarie  osser- 
vazioni di  Li'bert. 

6.  I globuli  ilei  pus  sono  suscettivi  dei 
fenomeni  d'  endosmosi  cd  cxostnoài  ; però 
si  gonfiano  c distendonsi  al  contatto  di  un 
liquido  più  Sottile  del  Loro,  o più  povero  di 
materiali  solidi,  massimamente  dell'acqua 
distillata  : viceversa  sr corrugane,  se  ven- 
gano mossi  in  contatto  di  soluzioni 'saline 
assai  concentrale  o di  sostanze  solide  mul- 
to igrometriche,  come  lo  zucchero,  il  sai 
comune,  il  cloruro  di  calcio.  Prolungando 
l'azione  dell'acqua  distillala  sui  globuli  ilei 
pus  avviene  che  quelli  perfettamente  for- 
mali si  gonfiano  , fino  a che  la  cellula  si 
rompe  e perdono  perciò  la  forma  globnlo- 
sa  , diventando  invece  di  figura  irregolar- 
mente lobata.  Nel  raso  contrario  veggonsi 
ristretti  in  sè  stessi  , corrugali , con  con- 
torni meglio  distinti,  e fatti  più  piccoli  da 
*/.„  a fino  a di  linea.  Questi  fe- 
nomeni però  d'eiidusmosi  c d’esosmosi  ac- 


cadono d’ ordinario  insieme  coi  chimici  : 
cosi  spesso  i cangiamenti  che  essi  appor- 
tano nei  corpuscoli  del  pus  si  confondono 
con  quelli  dovuti  alle  reazioni  chimiche. 

7.  Gli  acidi  allungali  rendono  più  tra- 
sparonle  l'Involucro  c per  atto  d'endosmosi 
lo  fanno  più  disteso;  nè  lo  d-sciolgono,  an- 
corché nc  sia  prolungata  la  loro  azione;  nel- 
lo stesso  tempo  fanno  apparire  maggiormen- 
te il  nucleo:  effetti  lutti  rhc  vengono  assai 
efficacemente  originati  dall' acido  acetico. 
Gli  stessi  acidi  allungati  versati  sulla  tota- 
lità del  pus  lo  coagulano  ; i concentrati  lo 
disciolgono  e l'acqua  lo  precipita  da  tale 
soluzione.  Le  soluzioni  saline  mediocremen- 
te allungate  disciolgono  a poco  a poco  la  cel- 
lula e urta  grande  parte  del  contenuto  al- 
rinfiinri  del  nucleo,  che  invece  lo  gonfiano 
e lo  fanno  apparire  senza  distinti  contorni 
quasi  una  massa  informe,  t carbonati  al- 
calini, la  soluzione  di  borace  o più  rapida- 
mente gli  alcali  caustici  convertono  i glo- 
buli del  pus  in  una  massa  mucillagginosa 
e filamentosa,  facendone  scomparire  gl’in- 
yulueri  cd  i nuclei,  nè  più  lasciandovi  scor- 
gere che  piccole  molecole  oscure  del  dia- 
metro ili  '/„„„  di  linea,  le  quali  alcuni  ri- 
guardano come  nucleoli, -sebbene  altri  non 
tengano  questa  stessa  opinione  , dappoiché 
man-ano  talora  nei  globuli  del  pus  a nuclei 
bene  distinti,  si  osservano  in  alcuni  globuli 
di  pus  privi  di  nucleo  ed  esistono  anche  nel 
solo  siero  del  pus.  Quest’alterazione  dei 
globuli  del  pus  si  crede  dovuta  alla  combi- 
nazione della  materia  grassa  coll’  alcali  , 
(fonde  si  forma  una  specie  ili  saponaio. Tri- 
lato il  pus  colla  calce  o colla  potassa  cau- 
stica-, sviluppa  un  leggiero  udore  ammonia- 
cale. Le  sostanze  che  coagulino  l'albumi- 
na, come  i sali  metallici  , la  tintura  di  io- 
dio. f alcool  cc.  intorbidano  la  sostanza  dei 
gloketti  del  pus  e li  rendono  opachi  , ciò 
elio  si  tiene  per  argomento  dell'  esistenza 
d*uu  poco  d'albumina  nei  globetli  suddet  i. 
Bollili  essi  coll'acido  idroclorico  concentra- 
to vi  si  comportano  come  i composti  di  pro- 
teina e colorano  il  liquido  in  violetto.  A gi- 
talo coH’t'lere  solforino,  cede  a questo  mol- 
ta parte  della  sua  materia  grassa;  ed  il  mc- 
scuglio  che  ne  risulta  si  divide  col  riposo 
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in  due  strati , uno  superiore , di  materia 
densa  ed  opaca,  che  i ia  soluzione  del  gras- 
so nell'etere;  l'altro  inferiore,  d'una  mate- 
ria chiara  e trasparente,  contenente  le  so- 
stanze saline  dello  siero  del  pus.  La  sali- 
va, il  mucco,  l'orina,  il  sangue  c gli  nitri 
liquidi  animali  non  apportano  d'  ordinario 
alcun  cangiamento  nei  globelli  del  pus.  In 
generale  il  pus,  secondo  Donne,  ha  reazio- 
ne alcalina,  sebbene  alcuni  l'abbiano  con- 
siderato neutro  ed  altri  acido. Qualche  vol- 
ta tuttavia  parve  acido  allo  stesso  Donné  , 
senza  che  sapesse  comprendere  la  cagione 
di  questa  anomalia.  Gendrin  e Lchert  ten- 
gono essere  il  pus  alcalino  negli  spazj  chiu- 
si, acido  invece  nelle  ulceri  esposte  al  con- 
tatto dell'aria.  Sembra  tuttavia  indubitato 
che  il  pus  per  questo  riguardo  è suscettivo 
di  variazioni,  delle  quali  non  si  conoscono 
abbastanza  giustamente  le  cagioni.  Agitato 
coll'acqua  dà  a questa  l'aspetto  lattescente 
di  una  emulsione,  la  quale  passa  attraverso 
dei  filtri  di  carta  , c lascia  poi  col  riposo 
cadere  al  Tondo  del  vaso  il  pus.  Sottoposto 
all'ebollizione,  si  coagula,  ed  il  grumo  che 
ne  deriva  cede  un  poco  di  grasso  trattan- 
dolo coll'  alcuol.  Sottoponendo  il  pus  alla 
distillazione  secca,  dopo,  averlo  disseccato, 
fornisce,  secondo  Rerzelius,  i prodotti  ge- 
neralmente proprj  delle  materie  animali  di- 
stillate; ed  allorché  si  brucia,  manda  odore 
ammoniacale,  fa  una  bella  framma,  c som- 
ministra, come  quando  si  brucia  della  ma- 
teria colorante  del  sangue,  nn. carbone  dif- 
ficile a passare  in  cenere,  la  quale  è di  un 
colore  gialio-rosso,  ed -olire  i sali,  contie- 
ne-dell'ossido  ferrico.  La  parte  sierosa  del 
pus  fornisce  per  mezzo  dell’  evaporazione 
un  estratto  giallastro. 

8.  Gueterbock  fu  il  primo  ad  indicare  un 
principio  dello  siero  del  pus  , coagulabile 
culi’  acido  acetico  , diverso  però  dalla  so- 
stanza organica  propria  del  mucco  e della 
caseina.  Questo  principio  fu  detto  materia 
albuminoso  del  pus,  ovvero  piina.  Pi-r  ot- 
tenere questa  sostanza  Gueterbock  fa  riscal- 
dare il  pus  coll'alcool  rettificalo,  e filtra  il 
liquore  ancor  caldo  , poi  lo  abbandona  al 
raffreddamento  ,,pel  quale  si  deposita  un 
corpo  grasso  non  saponificabile,  dal  quale, 


I separata  la  soluzione  alcooliea,  quindi  eva- 
porata e trattata  coll’  acqua,  si  ottiene  una 
materia  estrattiva.  In  cui  ceneri  sono  alca- 
line. La  parte  insolubile  nell'alcool  rimane 
sciolta  nell'  acqua  e col  mezzo  elei  calore 
fornisce  un  coagulo  dell'  albumina  < clic  si 
separa  col  filtro'.  Il  resto  della  soluzione  ac- 
quosa contiene  la  piina.  Questa  é insolu- 
bile nell'alcool  concentralo  e solubile  nel- 
l'acqua, dalla  quale  l'acido  acetico  e l'allu- 
me la  precipitano  . e non  la  ridisciolgono 
nemmeno  se  vi  vengono  aggiunti  in  ecces- 
so. Il  prussiato  giallo  di  potassa  non  ve  la 
ridiscioglie  clic  coH'aggiunla  d'una  goccia 
d'  acido  cloroidrico  , il  quale  però,  appena 
ecceda  un  poco  , fa  sparire  il  precipitato. 
La  soluzione  di  piina  acidulala  dall'  arido 
suddetto  non  dà  precipitato  col  prussiato  di 
potassa.  La  cascina,  cui  essa  somiglia,  si 
comporla  bene  altrimenti;  il  precipitato  della 
piina  non|si  ridiscioglie  nell'  acido  acetico. 
Dalla  condrina  poi  differisce , perché  que- 
sta dà  eotl’nlluinc  un  precipitalo,  clic  si  ri- 
discioglic  per  un  recesso  di  tale  reattivo. 

9.  Da  lutto  ciò  deriva  il  Vogel  : 1 . che 
la  sostanza  deci'  inviluppi  r isulta  da  una 
combinazione  di  proleina.  moltissimo  ana- 
loga e forse  somiglievole  a quella  modifi- 
cazione dell'albumina  che,  dopo  essere  sta- 
ta precipitata  dall'acqua,  si  ridiscioglie  col- 
raggiunta  dei  sali  neutri  o dell'acido  ace- 
tico: 2.  die  la  sostanza  del  nucleo  è egual- 
mente una  comb  inazione  di  proteina  e forse 
si  avvicina  alta  modificazione  della  fibrina 
coagulala  che  si  gonfia  col  mozzo  dei  sali: 
3.  che  la  sostanza  delle  pìccole  molecole. . 
che  restano  dopo  aver  trattato  i corpuscoli 
del  pus  cogli  alcali  caustici  e col  borace  , 
c.onsta  forse  talora  dei  nucleoli  ■ che  Lch- 
mann  c M essersi- lini  idi  considerano  come' 
una  combinat  onedi  proteina  analoga  al  tes- 
suto corneo;  talora'è  formata  dal  grasso. Il 
pus  é-un  composto,  di' cui  sono  stati  diver- 
samente considerali  gli  (dementi  dai  diversi 
osservatori . li  Lei  ert  ha  esaminato  con  ba- 
stevole critica  le  diverse  opinioni  in  questo 
proposito,  e poi- di  buon  grado  rimettiamo 
il  lettore  alle  considerazioni  di  osso,  quan- 
tunque egli  medesimo  affermi  di  essersi 
.mo  lo  prevalso  di  quanto  sui'a  natura  chi- 
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mica  del  pus  si  trova  scritto  nella  lisiolo-  totalità  del  sangue,  maggiore  proporziona 
già  del  Valentin  e nell’articolo  pus  dal  Di-  di  materie  grasse  di  quello  rhc  nel  sangue, 
zionarìo  di  medicina.  Consta  il  jms  di  fi-  I sali  non  variano  gran  fatto  da  quelli  stessi 
brina,  di  albumina  , di  materie  grasso  , e clic  sono  nel  sangue.  In  sostanza  la  più  es- 
spccia, Immite  di  colesterina,  di  sa  li  e di  ac-  senzialc  differenza  fra  il  sangue  e il  pus  si 
qua  appresso  a poco  come  il  sangue,  salvo  ripone  nell’avere  il  primo  una  più  forte 
che  il  pus  contiene  maggiore  quantità  d'ac-  proporzione  assoluta  dei  corpi  di  proteina 
qua,  di  quello  che  il  sangue  norma  lo,  una  e I’  esistenza  del  ferro,  ed  il  secondo  nel 
somma  maggiore  di  albumina  e di  fibrina,  mancare  di  questo  e contenere  più  ili  parli 
di  quello  che  sia  nello  siero  del  sangue  in-  albuminose  c fibrinose  di  quello  che  il  sio- 
fiammato,  minore  non  poco  di  quella  della  ro  del  sangue. 
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10.  Il  pus  non  offre  sempre  queste  stesse  ; soggiaciiito.ad  alterazione  per  l'effetto  della 
qualità:  in  primo  luogo  varia  la  grandezza  i sua  prolungata  dimora  nel  rorpo  vivente; 
e la  forma  dei  globuli,  e fra  quelli  d'  or-  e parimente  il  Mandle  crede  che  i globuli 
dinaria  dimensione  se  nc  trovano  alil  i va-  recenti  del  pus  degli  ascessi  non  offrano 
riamente  più  piccoli,  come  altresi  non  po-  inai  li  nucleo,  il  quale  perciò  egli  riguarda 
chi  deformali,  corrugati,  lacerati  crisoluti  : conte  una  secondaria  formazione  prnvc- 
nelic  loro  parli  elementiri.  Si  veggono  al-  ; niente  ila  alterazione  del  pus  ed'alTutlo  c- 
tresi  talvolta  bene  trasparenti,  ùsci  alla  ! stranea  alla  primitiva  forma  dei  globuli 
superficie;  tal'altra  invece  alquanto  opachi  I suddetti.  Viceversa  Vogel  delie  che  noi)  si 
e molto  granellosi.  Secondo  Donne  tulle  ; osservano  nel  pus  altro  che  i nuclei  qtr.m- 
qncsle  diverse  apparenze  dei  globali  del  | do  esso  non  è ancora  perfcltaineotc  forma - 
pus  si  osservano  soltanto  in  quello  che  ha  . lo.  Talora  i globuli  del  pus  prendono  la 
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forma  sferica  e fatinosi  angolosi  .col  meno 
dell’  acido  acetico  non  lasciano  scorgere 
che  piccole  molecole,  quali  sogliono  aversi 
trattandoli  con  gli  alcali  o colla  soluzione 
del  borace.  Molle  volle  il  pus  contiene  una 
grande  quantità  di  molecole  granellose  , 
formate  dal  grasso  o da  composti  protesici 
modificali  , e spesso  allora  non  contiene 
globuli,  o perché  giammai  vi  furono  svi- 
luppati, o perchè  si  disciolsero  nelle  sud- 
dette molecole.  In  generale  le  anomalie  del 
pus  ripongonsi  nella  diminuzione  dei  suoi 
globuli,  e nel  proporzionato  aumento  della 
parte  sierosa;  donde  si  forma  l’ icore.  Pel 
resto  poi  il  pus,  uniforme  in  tutti  i tessu- 
ti, viene  modilicato  dalla  miscela  di  mate- 
rie diverse,  le  quali  secondo  Marnile  in  for- 
ma di  minutissima  polvere  alterano  pure 
gli  stessi  suoi  globetli.  Cosi  per  es.  il  pus 
dei  bubboni  scorgeva  egli  contenere  una 
massa  granulosa,  vischiosa,  composta  di 
una  quantità  di  molecole,  o globuli  picco- 
lissimi , forse  provenirmi  da  un  deposito 
albuminoso;  gli  sputi  dei  tisici  avere  una 
grande  quantità  di  globuli  di  materia  tu- 
bercolare, formanti  talvolta  dei  grumi  piò 
o meno  grandi;  il  pus  sanioso  esser  soprac- 
caricalo di  particelle  dei  tessuti  disorga- 
nizzati. Si  mescola  ancora  talvolta  il  pus 
col  sangue,  colla  molanosi , o con  altri  u- 
mori,  come  sovente  col  iuucco.  e prende 
ancora  diverse  colorazioni  simili  a quelle 
degli  umori  delle  ordinarie  secrezioni  del 
rorpo  umano,  dal  giallo  cioè  o verdastro  o 
rossigno  fino  allo  scuro  ed  anche  nero  od 
azzurro.  Anche  la  piina  secondo  Yogel  si 
trova  molto  più  frequentemente  nei  pus  in- 
donnale che  nel  lodevole  e talora  anche  Tn 
umori  non  purulenti,  come  per  es.  nell’  i- 
core  del  carcinoma. 

H.  I globuli  d' essudazione, o granuli 
molecolari,  o anche  globuli  molecolari,  si 
distinguono  facilmente  dai  globnii  del  pus, 
singolarmente  per  la  molto  minore  loro 
dimensione.  Anche  i globuli  del  sangue 
sono  motto  più  piccoli  di  questi,  senza  nu- 
clei, al  dire  deilo  stesso  Lebert,  con  co- 
lore giallo-rpsaasjtro , un  poco  più  traspa- 
renti nel  centri)  che  nella  circonferenza,  un 
poco  compressi  e quindi  di  forma  discoide. 


1 globuli  bianchi  del  sangue,  che  Mandi®, 
Donne  ed  altri  riguardano  come  affatto  si- 
mili a quelli  del  pus.  trova  Lebert  diversi, 
in  quanto  che  non  contengono  nuclei,  c non 
sono  granellosi  nella  superficie  esterna  , 
sebbene  contengano  granuli  da  2 a 10-: 
sono  anche  perfettamente  rotondi , ed  of- 
frono piuttosto  qualche  somiglianza  coi 
globetli  pioidi.  I globuli  libro- plastici  di- 
stingue Lebert  dai  purulenti  per  avere  una 
membrana  d’ inviluppo  molto  più  pallida  e 
molto  più  liscia  ed  il  nucleo  più  grande  ; 
pure  i globuli  del  pus  ad  un  solo  nucleo 
sono  mollo  simili  ai  predetti  ed  allora  si 
distinguono  solo  per  le  descritte  qualità 
della  membrana.  1 globuli  della  materia 
tubercolare  sono  mollo  più  piccoli  di  quelli 
del  pus  ; hanno  contorni  irregolari  ed  an- 
golosi, e non  nuclei,  bensì  granuli  mole- 
colari nella  loro  sostanza.  Il  pus  , che 
quanto  più  alteralo , (unto  più  contiene  di 
materie  grasse,  offre  queste  sotto  diversi 
aspetti:  1.»  in  forma  di  granuli  molecolari, 
in  cui  si  £ credulo  riconoscere  della  eiaina 
e della  stearina  ; 2."  in  quella  di  vesci- 
chette grasse,  che  variano  fra  O.mni  005 
e 0,“*n02,  al  di  là;  3.”  qualche  volta  in 
quella  dei  foglietti  romboidali  di  colesteri- 
na; nei  quali  diversi  stati  non  si  può  certo 
confondere  la  materia  grassa  coi  globuli 
del  pus.  F inaimele  i globuli  del  cancro 
sono  mollo  più  grandi  di  quelli  del  pus  , 
hanno  nn  nucleo  della  dimensione  media  di 
0,mm015  a 0,nim03,  il  quale  contiene  o 
una  sostanza  granulosa  o dei  nucleoli  di 
uno  a tre. Clic  se  dunque  i globuli  drl  pus, 
ai  caratteri  fisici  si  possono  secondo  le  os- 
servazioni del  Lebert  in  qualche  modo  di- 
stinguere dai  globuli  bianchi  del  sangue, 
restano  quelli  del  mucco  che  tntti  gli  os- 
servatori concordano  avere  qualità  fisiche 
e rhimichc  perfettamente,  identiche  con 
quelle  dei  gjobelti  del  pusrrngione  appunto 
per  la  quale. lo  stesso  Lebert  riguarda  co- 
me veri  globetli  di  pusquelli  che  general- 
mente si  tengono  proprj  del  inucco  ; il 
quale  egli  stesso  considera  naturalmente 
privo  di  globetli.  Ed  invero,  egli  dice, 
perchè  mai  si  dovrebbero  reputare  di  di- 
versa natura  due  sostanze  identiche  per 
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proprietà  fisiche  e chimiche?  Pare  in  ge- 
nerale i globuli  si  trovano  molto  pih  nu- 
merosi in  una  massa  di  pus  che  in  una 
massa  di  mucco,  salvo  almeno  il  caso  del 
ìnucco  d'  aspetto  tuli’ affatto  puriforme,  o 
pienamente  disseccalo.  Del  resto  poi  il 
Donné  medesimo  afferma  di  avere  talvolta 
osservata  nel  sangue  molto  straordinaria- 
mente aumentata  la  quantità  dei  globuli 
bianchi.  Nel  mucco  però  delle  false  mem- 
brane muccose  . il  quale  secondo  Donné 
non  contiene  globetti , la  presenza  di  que- 
sti vale  per  avviso  di  Ini  a dimostrarvi  la 
esistenza  del  pus.  Parimente  se  I'  umore 
purulento  non  può  naturalmente  trovarsi 
misto  col  mucco.  gli  stessi  ginnetti  testi- 
ficano la  sua  natura  di  pus.  Più  difficile  , 
più  incerta  riesce  la  distinzione  del  mucco 
dal  pus,  allorché  esso  è misto  con  globuli 
muccosi  e cellule  epidermiche,  come  quello 
della  cavità  della  bocca  e della  vescica  ori- 
naria; pure  i caratteri  già  descritti  dei  se- 
dimenti orinosi , muccosi  e purulenti  ser- 
vono a distinguere  gli  uni  dagli  altri.  La 
maggiore  difficoltà  si  ripone  inai  sempre 
nel  giudicare , se  nel  mucco  dello  mem- 
brane muccose  , dette  vero  dal  Donné  , si 
contenga  pur  anche  il  pus.  In  questo  caso 
la  distinzione  non  può  essere  desunta  dalle 
qualità  dei  globetti  osservabili  in  un  tale 
umore.  Piuttosto  allora  si  vuole  portare 
attenzione  al  liquido  in  cui  nuotano  i glo- 
betti; più  consistente  o più  o meno  visch'o- 
so  e filamentoso  quello  del  mucco  , più 
fluido  c scorrevole  quello  del  pus.  Però 
uel  primo  i globetti  sono  spesso  impelliti 
di  nuotarvi  liberamente.  e vi  restano  fissi 
ed  immobili;  dove  che  nel  siero  del  pus  si 
osservano  molto  didcggieri  trasportati  dal 
muto  di  questo.  Nel  primo  caso  veggonsi 
ancora  facilmente  di  forma  oblunga  , in 
grazia  della  luro  molta  compressibilità  e 
della  notabile  densità  del  liquido  circo- 
stante. , ciò  che  avviene  principalmente 
quando  si  comprime  fra  due  vetri  una  por- 
zione di  mucco  per  ridurla  in  un  sottile 
strato  meglio  osservabile  al  microscopio. 
Gli  avanzi  dell'  epitelio  servono  ad  accer- 
tare che  il  pus  è realmente  misto  col  [linc- 
eo, e perchè  siasi  formato  nella  superficie 


stessa  il'  una  qualche  membrana  moccosa, 
o perchè  sia  transitato  sopra  di  essa,  lo 
ogni  modo,  secondo  Vogcl , si  può  avere 
certezza  dellesistcnza  del  pus  in  un  umore 
qualunque,  ogni  qual  volta  coll'acido  ace- 
tico si  sviluppano  nei  globetti  i fenomeni 
nucleari  già  descritti  : attenuazione,  che 
per  vero  dire  non  concorda  punto  colle  os- 
servazioni di  più  altri  micrografi , singo- 
larmente di  Mandel.  di  Donné  e Lebcrt , 
che  trovano  anche  sotto  di  quest'  aspetto 
identici  gli  attributi  dei  globetti  del  pus  e 
di  quelli  del  mucco.  Pel  resto  gli  altri  e- 
spcdicnti , che  erano  già  proposti  per  di- 
stinguere il  pus  dal  mucco  , non  ressero 
alla  prova  dell’  esperienza;  nè  molto  con- 
cludente è pure  il  carattere  assegnato  da 
Guetcrbock  al  pus  di  contenere  cioè  una 
maggiore  quantità  di  grasso. 

12.  Oggetto  di  grandi  ricerche  dall’Hun- 
tcr  c dal!  Home  insino  a noi  è stato  quello 
dell'  origine  e del  modo  di  formazione  del 
pus.  Il  più  comunemente  parve  questo  un 
prodotto  dello  parti  costi! iòle  nello  stalo 
di-  llogosi,  per  riguardo  a tale,  origine  del 
pus  le  recenti  osservazioni  microscopiche 
■ ci  hanno  senza  dubbio  condotti  nella  co- 
guizioue  di  fatti  assai  importanti.  Nel  li- 
quido, che  si  versa  sulle  superficie,  o ne- 
gl’ interstizj  della  trama  organica  delle 
parti  infiammale,  dopo  che  vi  sono  com- 
parse le  granulazioni  e le  cellule  granulari 
già  descritte,  si  manifestano  attorno  di  esse 
corpicclli  più  grossi,  del  diametro  cioè 
'I*  7™.  ile  ‘/«oo  di  linea,  solubili  pepli  al- 
cali, insolubili  nell'acido  acetico,  analoghi 
ai  nuclcà  dei  globuli  del  pus,  ora  tiuici,  ed 
ora  riunili.a  duca  due,  o a ire  a tre.  Più 
avanti  intorno  a questi  si  forma  la  parete 
della  cellula,  la  quale  subitosi  addimostra 
come  una  semplice,  membrana  trasparente, 
che  por  s'  addensa  c malesi  granellosa. 
Tale  il  modo  che  molli  mierograli  ricono- 
scono proprio  della  formazione  del  pus  in 
un  blastoma  liquido.  Manille  però  preten- 
de essere  sempre  sopravvcduii  di  nucleo  i 
globetti  di  primitiva  formazione  in  un  asces- 
so o in  una  superficie  d'essudazione  puru- 
lenta; ed  H nucleo  comparirvi  soltanto  più 
lardi,  quasi  secondaria  formazione  depen- 
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dente  forse,  come  egli  avvisa,  da  grarni- 
I;i7 ioni  albuminose  ; e Lebert  non  avrebbe 
realmente  mai  osservato  il  comparire  dèi 
nucleo  prima  della  formazione  dell'  invo- 
lucro. Dubita  poi  egli  stesso  che  i globuli 
pioidi  sieno  principalmente  formali  dall'al- 
bumina, cd  i lincienti  del  pus  constino 
maggiormenUe  dr  lìbrina . Tienepure  Vogcl 
die  nei  globuli  del  pus  di  buona  qualità 
non  inaurili  giammai  il  nucleo  sotto  alcuna 
delle  varietà  già  indicate. e coloro  che  am- 
mettono la  formazione  dell’  involucro  suc- 
cessiva a quella  del  nucleo  ravvisano  in 
questa  medesima  formazione  maggiori 
anomalie.  Attorno  ad  un  nucleo  vesciculi- 
forme  ed  eccentrico  scorgesi  d'  ordinario 
una  cellula  trasparente,  sferica, piena  eda 
contorni  bene  distinti;  altre  volte  esiste  il 
nucleo  circondato  da  un  precipitato  inde- 
terminato, granelloso, amorfo,  senza  distinti 
contorni,  sprovveduto  di  vera  cellula  chiu- 
sa, non  suscettivo  dei  fenomeni  d'  endos- 
mosi. Qualche  volta  ancora  vedeva  Vogel 
globuli  di  pus  assai  più  voluminosi  del  so- 
lito rinchiudere  tre  o quattro  nuclei  distinti, 
di  cui  ciascuno  per  l’aggiunta  dell’  acido 
acetico  si  risolveva  in  altri  due  e tre  nu- 
clei più  piccoli.  Poco  poi  conclude  che  le 
granulazioni  sopraddette  sieno  un  parti- 
colare composto  di  proteina  o di  grasso, 
poiché  poco  esse  importano  alla  natura  dei 
pus , formando  sovente  appena  la  centesima 
parte  d’ un  corpuscolo  di  pus  e talora  non 
esistendovi  d'  alcuna  maniera.  Il  nucleo 
sembra  comporsi  di  fibrina  coagulata,  nè 
si  potrebbe  dire  se  essa  medesima  o piut- 
tosto l'albumina  formassero  la  parete  della 
cellula.  Il  certo  è che  i corpuscoli  del  pus 
non  si  possono  formare  nella  sola  albumi- 
na.o  nei  soli  globetti  sanguigni.  Il  ftlandle, 
dopo  avere  spogliato  il  sangue  di  fibrina 
ed  averlo  quindi  mescolato  con  pus,  vede- 
va bensì  alterarsi  la  forma  dei  globetti 
sanguigni,  ma  giammai  convertirsi  in  pus. 
Da  altra  parte  egli  è pur  vero  che  quan- 
do si  è formato  il  pus  in  un  blastoma  li- 
quide , non  si  trova  inesso  più-fibrina;  sic- 
ché pare  abbastanza  dimostrato  che  la  li- 
brina  si  converte  in  pus  senza  clic  si  co- 
nósca il  modo  e la  proporzione, colluqna- 
Bl’FAUNI  - l‘at.  voi-  11. 


le  s)  essa  che  l' albumina  si  trasformano 
in  pus.  Aggiunge  Lebert  che  trovandosi 
nel  pus  una  quantità  di  albumina  e di  fi- 
brina superiore  a quella  ordinaria  dello 
stesso  plasma  del  sangue  si  può  credere 
che  sotto  al  processo  flogistico  anche  i 
globetti  sanguigni  cedano  a questo  do’ ma- 
teriali proteinici,  che  in  perfetta  soluzione 
si  versino  al  di  fuori  dei  vasellini  della 
stasi  flogistica  ; e cosi  possa  avvenire  che 
anche  un  poco  di  ferro  si  trovi  nel  pus. 
Un  tale  umore  formato  nei  modi  Cinqui 
dichiarati  in  mezzo  ad  un  blasleina  liquido, 
si  trova  sulle  superfìcie  delle  membranq 
muccose  e sierose  infiammale  , in  mezzo 
al  liquido  travasato  nelle  luro  cavità  , nella 
superfìcie  della  pelle  uopo  la  bruciatura 
o I'  applicazione  di  un  vescicatorio  e in 
molti  altri  casi  analoghi.  Nel  che  vuoisi 
avvertire  che  il  pus  si  vede  pure  formarsi 
nel  liquido  travasalo,  ed  anche  iu  quello 
di  grandi  cavità;  quindi  risultare  realmen- 
te da  un  atto  di  trasformazione  propria 
della  fibrina,  forse  ancora  dell'albumina, 
come  ne  fa  prova  tra  altri  fatti  quello  ci- 
tato dallo  stesso  Vogel.  Il  liquido  estratto 
da  un  individuo  affetto  da  versamento 
pleuritico  la  prima  e la  seconda  volta  non 
dimostrò  di  contenere  che  albumina  e fi- 
brina: alla  terza  paraceniesi  si  ebbe  un 
liquido  che  invece  di  fibrina  conteneva 
globuli  di  pus.  Il  malato  mori  poche  ore 
dopo  l’operazione  , e si  trovò  che  la  cavi- 
tà pleuritica  era  tutta  circondata  da  una 
pseudo-membrana  fitta,  mezzo  organizza- 
ta e non  alta,  secondo  Vogcl  medesimo  , 
a secernere  pus;  d’onde  egli  stesso  argo- 
mentava che  in  tale  caso  la  fibrina  del  li- 
quido travasato  si  fosse  per  sé  medesima 
convertita  in  pus.  Egli  nota  ancora  un'altra 
maniera  di  formazione  del  pus  mediante  un 
blaslema  solido,  la  quale  però  è molto  più 
difficile  di  quella  che  nasce  in  un  blasle- 
ma liquido.  La  fibrina  in  tale  caso  si  coa- 
gula, e quindi  veggonsi  i globetti  del  pus 
formati  a sue  spese,  e veggonsi  solo  quan- 
do giù  sono  compiuti . od  afiora  sembrano 
rinchiusi  in  uno  stroma  di  fibrina  amorfa 
o indistintamente  fibrosa.  L'uciilo  acetico 
renile  trasparente  lo  stroma  sino  al  punto 
Gii 
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da  farlo  scomparire  ; rendendo  anche  tra- 
sparente 1'  involucro  dei  globuli,  fa  si  che 
se  ne  scorgano  inuelei.Tali  globuli  del  pus 
sono  dapprima  pochi  e sparsi  nello  situ- 
ino, poi  vi  si  moltiplicano  , lo  riempiono, 
si  mescolano  col  siero  primitivo  e soprav- 
veniente , sino  a che  è ricomparsa  tutta  la 
massa  solida',  che  si  trova  convertita  in 
pus  litpiiiJo.  In  questo  modo  nasce  il  pus 
in  tutti  gli  accessi,  secondo  l’avviso  dello 
stesso  Vogel.  E realmente  egli  è ovvio 
all’osservazione  di  chicchessia  I'  avvertire 
duroe  resistente  il  llemmone  prima  della 
suppurazione  , quindi  poi  a poco  a poco 
ammollirsi  e tutta  la  massa  convertirsi  in 
pus,  come  altresì  ognuno  sa  rimanere  es- 
so allo  stato  d' induramento  , se  la  sup- 
purazione non  ha  effetto.  In  tali  casi  però 
il  pus  è spesso  incompletamente  forma- 
to, c vedesi  altresì  uscire  dagli  ascessi 
misto  con  fiocchi  di  fibrina,  i due  descritti 
modi  di  formazione  del  pus  si  combinano 
per  altro  spesso  insieme,  c cosi  una  par- 
te di  quello  trae  la  sua  origine  dal  plas- 
ma ancora  liquido  del  sangue  e I altra 
dalla  fibrina  di  esso  già  coagulala. In  tale 
modo  avviene  pure  che  la  suppurazione  in- 
vade gli  stessi  tessuti  organici  c li  tra- 
sforma in  pus  ; siccome  altresì  non  pochi 
dei  recenti  micrografi  testificano  di  avere 
osservato  il  sangue  coagulalo  miro  ai 
vasi  della  stasi  flogistica  trasformarsi  a 
poco  a poco  in  pus.  Il  Lobert  avvertiva 
pure  che  basta  lieve  flussione  sanguigna , 
irritativa  , aflìnchè  si  origini  nell'  umore 
trasudato  il  pus, c si  origini  anche  in  ben 
poche  ore  come  nella  più  semplice  coriz- 
za e nell'umore  raccolto  entro  la  vescica 
prodotta  da  un  cpispatico  applicato  sulla 
cute.  Parimente  egli  è molto  comune  os- 
servare il  mucco  abitualmente  separato 
da  alcune  membrane,  che  direbbersi  costi- 
tuite nello  stato  loro  normale  , ricco  dei 
globetti  che  Le bcrt  stima  essere  purulen- 
ti. E noi  veggiamo  pure  le  mille  volte 
che  nelle  cosi  dette  affezioni  catarrali  gli 
escreati  puriformi  si  presentano  con  in- 
credibile sollecitudine  cd  alibonilanza  , 
mentre  nell’ insieme  dello  stalo  dell’  in- 
fermo non  sappiamo  scorgere  lulfi  quei 


fenomeni , che  più  appartengono  alle  vere 
bronchitidi.  Senza  dubbio  allora  si  gene- 
rano nel  mucco  molto  abbondantemente  i 
globetti  sopraddetti,  mentre  da  altra  par- 
te mancano  di  più  i fenomeni  deila  flo- 
gosi.  Eziandio  , come  già  io  notava  al- 
trove, lo  stato  di  venosilà  prevalente  nel 
sangue  o di  soprabbondanza  iP  albumina 
del  sangue  stesso  sembra  contribuire  pos- 
sentemente alla  generazione  del  mucco 
puriforme.  Si  è parlato  ancora  dì  pus 
trovato  nell'interno  dei  coaguli  librinosi  ; 
ed  inoltre  dopo  le  mirabili  osservazioni 
di  De-llaen  i clinici  dovettero  essere  non 
poco  allenti  alle  ben  singolari  contingen- 
ze d'improvvise  notabili  raccolte  di  pus 
in  alcune  parti  dove  prima  non  era  apparso 
alcun  segno  nò  di  flussione  sanguigna , 
nè  di  flogosi  ; e mentre  pure  di  que- 
sto processo  morboso  non  era  indizio  in 
alcuna  altra  parte  dell'  organismo  , nè 
quindi  la  necroscopia  medesima  ne  fa- 
ceva rinvenire  traccia  veruna.  E che  di- 
re dovremo  poi  della  purulenza  di  quasi 
tutta  la  massa  sanguigna  l Venne  neila 
sala  clinica  un  individuo  già  reso  cachet- 
tico e così  patito  nello  stato  del  suo  or- 
ganismo, che  pareva  avesse  ben  maggio- 
re età  della  sua  propria:  aveva  febbre  con 
molla  frequenza  e celerità  dì  polsi  e con 
calore  niordicante  delle  carni  : il  ventre 
era  assai  tumido,  c la  milza  grandemente 
ingrossata  e indurita  , non  che  un  poco 
dolente  sotto  la  pressione.  Era  nulo  ed 
aveva  vissuto  in  luogo  acquidoso  , e già 
da  due  o tre  anni  era  ili  frequento  assalito 
dalle  febbri  periodiche  non  mai  abbastan- 
za soggiogale;  in  line  da  cinque  o più  mesi 
la  febbre  correva  continua  remittente  .sen- 
za più  alcuna  distinzione  di  sladj.  L'indi- 
viduo fn  nella  clinica  sottoposto  all' appli- 
cazione delle  mignatte  , due  volle  all'  ano, 
ed  una  alia  base  deL  torace,  c gli  furono 
pur  tratte  dal  braccio  circa  sette  once  di 
sangue;  il  quale  dicdrmollo  siero  torbi- 
do, un  piccolo,  flaccido  , e poco  coloralo 
grumo,  cd  una  cotenna  ben  sottile,  molle 
c. giallognola.  Ebbe  per  uso  interno  pochi 
sali  medj  leggei ménte  purgativi  con  poco 
nitro,  e quindi  una  soluzkne  di  acetato  di 
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potassa.  Ninna  mitigazione  giammai  nei 
fenomeni  «iella  malattia,  die  anzi  le  forze 
decedendo  di  più,  si  videro  poi  quasi  a un 
tratto  farsi  grandemente  manchevoli,  e al- 
lora l'infermo,  for'emenle  dispnoico  e colla 
Piente  smarrita  . in  poche  ore  cessò  di  vi- 
vere, dopo  dieri  giorni  di  decubito  nella 
sala  clinica.  Trenl’ore  dopo  la  morte  si  n- 
privn  il  cadavere  di  questo  infolirc,  edeceo 
quello  che  rispetto  al  nostro  argomento 
esso  ne  oflr-riva  ben  meritevole  di  lotta  la 
nostra  attenzione,  l.a  milza  , ed  il  fegato 
erano  ili  molto  volume  c di  nio'la  compat- 
tezza, c quella  presentava  pure  un  colore 
carnicino,  e chiudeva  nel  suo  interno  due 
prossimi  piccoli  ascessi  dì  pus  mollo  den- 
so ; altri  più  piccoli  Ascessi  erano  sparsi 
nella  sostanza  del  polmone,  senza  alcuna 
alterazione  ilei  parenchima  circostante,  in- 
dubitatamente riconosciuti  per  meiastalici; 
nejl'aorta,  nell'arteria  polmonare,  nelle  due 
cave  e nelle  cavità  del  cuore  non  era  nem- 
meno una  stilla  di  sangue,  ma  invece  una 
colonna  di  materia  densa , cremosa,  quasi- 
latte  leggermente  quagliato,  di  colore  gial- 
lognolo con  alcun  che  ili  roseo,  simile  in 
qualche  modo  alla  materia  stessa  degli  a- 
scssi.  Sottoposta  essa  ad  caline  chimico 
e microscopico  manifestava  identiche  qua- 
lità coll'anz.ojelta  materia  degli  ascessi; 
l'una  e l’altra  dava  reazione  acidae  trattata 
dall'illustre  Prof.  Cavalier  Tnddei  coi  con- 
venevoli reagenti  chimici,  no  forniva  sem- 
pre identici  risultali , poi  quali  concludeva 
egli  mcflesinio  che  se  tali  materie  consta- 
vano di  fibrina,  questa  era  modificala  a se- 
gno di  nou  rispondere  più  all'azione  del- 
I'  acido  acetico  come  quella  del  sangue  e 
del  muscolo.  L'osservazione  microscopica 
poi  eseguita,  con  ogni  più  industriosa  va- 
riazione di  mezzi,  dall'egregio  Professore  \ 
d'  Anatomia  Patologica  ili  queste  Scuole, 
diedegli  a divedere  nelle  delle  materie  un 
mirabile  aggregato  di  ben  numerosi  globuli 
granellosi  all’esterno  e nucleoli, non  che  di 
colore  giallognolo,  i quali  egli  si  convinse 
senza  dubitazione  veruna  essere  veramente 
di  pus.  In  qucsla  guisa  i caratteri  tisici,  i 
microscopici  in  ispccie,  cd  i chimici  pur  1 
anche,  dimostrano  non  solol'idcutità  delia  < 


I materia  degli  ascessi  con  quella  contenuta 
! nei  vasi  *anguizni.  ma  si  pure  la  sua  na- 
tura di  pus.  Qmìe  dunque  l’origine  di 
latita  massa  di  pus  entro  ai  vasi  sanguigni? 
Si  parti  esso  dagli  ascessi  della  milza  o 
s' insinuò  egli  entro  ai  vasi  sanguigni  ? 0- 
gmno  sa  elle  i gioititi  ilei  pus  non  posso- 
no interi  penetrare  in  vasi  sanguigni,  che 
non  abbiano  una  straordinaria  apertura. Da 
altra  parte  due  piccoli  ascessi  avrebbero 
mai  punito  somministrare  alla  massa  san- 
guigna tanta  quantità  «li  pus?  E il  san- 
gue,- solito  a distruggere  i g'obetti  del 
pus,  come  in  tale  caso  li  avrebbe  egli  la- 
sciali intatti?  Ecco  gravissime  diflkuità  a 
crederò  il  pus  «he  era  nei  vasi  sanguigni 
una  semplice  c diretta  provenienza  di  quel- 
lo «logli  ascessi.  Oltre  di  che  il  sangue 
scarseggiava  grandemente  nei  vasi  di  co- 
testo individue  : c come  erasi  egli  consu- 
mato? La  materia  purulenta  appariva  ve- 
ramente sostituita  ad  esso.  Gli  argomenti 
cosi  fortemente  incalzano  a comprovare  la 
conversioni)  del  sangue  stesso  in  una  ma- 
teria sill'alLi.  La  quale  soltanto  si  sarebbe 
pollilo  domandare,  se,  anziché  di  globuli 
ili  pus.  non  constasse  dei  globuli  bianchi 
del  sangue.  Stando  all'iivviso  di  Mandi,  di 
Donno  c di  altri  la  risoluzione  di  questo 
dubbio  sarebbe  stala  impossibile;  e di  fat- 
to Donné  medesimo  assicura  di  avere  più 
e più  volte  trovati  straordinariamente  nb- 
I bendami  fgloketti  bianchi  nel. sangue.  Du- 
re le  osservazioni  ili  Lchcrl  non  pennelle- 
rebbero di  riconoscerli  del  tutto  identici 
con  quelli  del  pus;  ed  io.  non  uso  a micro- 
' scopiche  indagini,  non  potrei  certo  non  as- 
semire al  giudizio  del  soprannominato  Pro- 
fessore di  Anatomia  Patologica,  il  quaie 
colla  scorta  appunto  delle  più  diligenti  e 
più  recenti  osservazioni  dei  micrograli  , 
non  esitò  un  momento  a giudicare  dì  vero 
pus,  cosi  la  materia  degli  ascessi  conio 
quella  dei  vasi  sanguigni.  Egli  è questo 
senza  dubbio  un  falle  di  granile  momento, 
e mollo  valevole  di  dimostrare  la  conver- 
sione del  sangue  ili  pus.  Ed  un  latto  tale  si 
connette  pupe  mirabilmente  colle  citale 
osservazioni  di  De  Uaou  e di  allro-  cnnsi- 
ntili.  Comunque  sia  vero  che  i globctti 
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pnruirnt»  non  possono  dai  vasi  sanguigni 
essere-effusi  a)  di  fuori,  si  poteva  tuttavia 
in  casi  tali  o supporre  avvenuta  qualche 
rottura  degli  stessi  vasi  sanguigni,  o in- 
vece fiato  il  solo  trasudamento  degli  ele- 
menti del  pus,  o anche  quello  soltanto  del 
plasma  stesso  del  sangue-,  in  cui  la  fibrina 
e l'albumina  si  trovassero  disposte  a pron- 
tissima trasformazione  in  pus.  Un'osser- 
vazione fatta  più  volte  da  questo  nostro  va- 
lente Professore  d'Anatomia  Patologica 
varrebbe  molto  a confermare  quest'  ultimo 
dubbio.  Nei  casi  d'infezione  purulenta,  ove 
la  morte  dell'individuo  era  avvenuta  mollo 
sollecitamente,  trovava  egli  nei  polmoni 
molte  piccole  ecchimosi,  anziché  ascessi, 
e in  mezzo  ad  alcune  di  quelle  scorgeva 
già  un  qualche  globctto  di  pus.  Sembre- 
rebbe perciò  che  i così  delti  ascessi  meta- 
statici seguissero  per  versamento  di  san- 
gue che  ben  presto  si  convertisse  in  pus. 
Un  dubbio  solo  non  è risoluto  dalle  osser- 
vazioni che  si  posseggono  e dalla  nostra 
medesima,  vale  a dire  non  è ancora  dimo- 
stralo, che  il  sangue  possa  per  sè  mede- 
simo trasformarsi  in  pus,  o invece  questo 
fenomeno  avvenga  solo  per  effetto  dell'  in- 
fezione purulenta.  Sia  pur  fermo  che  gl'in- 
tegri globetti  del  pus  sono  distrutti  dalle 
influenze  che  il  sangue  esercita  sopra  di 
esso:  il  contrario  avviene  se  il  pus  insta- 
to di  dissoluzione  o di  scomposizione  entra 
nella  massa  sanguigna  : allora  opera  esso 
come  tutte  le  materie  organiche  in  islato 
di  scomponimento,  c desta  nel  sangue  un 
processo  di  metamorfosi  regredienti.  D al- 
tra parte  il  pus  raccolto  in  qualsivoglia 
parte  del  corpo  vivente,  se  non  trova  vasi 
straordinariamente  aperti , ha  mestieri  di 
disciogliersi  nei  suoi  elementi  per  potere 
insinuarsi  entro  di  quelli,  E non  sarebbe 
dunque  questo  il  fomite  che  ecciterebbe  la 
trasformazione  del  sangue  in  pus?  Pochi 
elementi  d' infezione  purulenta  non  baste- 
rebbero in  questa  guisa  a fare  apparire 
mia  grande  massa  di  pus,  senza  rhe  se  ne 
potesse  troval  e una  sufficiente  locale  scatu- 
rigine? La  congettura  mi  sembra  mollo 
probabile,  ed  il  caso  del  nostro  infermo 
scmlircreblic  pur  molto  conforme  ad  essa. 


Gli  ascessi  spi  onici  non  avrebbero  eglino 
potuto  essere  la  cagione  della  infezione  pu- 
rulenta ? Di  flebitide  niun  segno  si  ebbe 
nel  vivente,  e ninno  ne  apparve  nel  ca- 
davere , seb  bene  l' indagine  non  venisse 
spinta  fino  alle  minori  ramilicazioni  veno- 
se. Pel  resto,  quantunque  nè  il  Professore 
d'Anatomia  Palo  logica,  nè  io  per  varj  ac- 
cidenti fossimo  presenti  a tale  necroscopia  ; 
essa  non  di  meno  venne  eseguita  roll'ordi- 
naria  solennità  delle  necroscopie  tutte  della 
Clinica  stessa,  e il  giudizio  proferitone  dai 
più  esperti,  singolarmente  quello  dell'ac- 
curatissimo Professore  di  Anatomia  Pato- 
logica sulla  natura  della  materia  soprain- 
dicata, e le  rispondenti  risultanze  del  le  mi- 
nute e dotte  indagini  dell'illustre  Taddei, 
rendono  al  pubblico  le  più  desiderabili 
guarentigie  contro  le  illusioni  che  si  po- 
trebbero temere  occorse  in  una  cosi  straor- 
dinaria maniera  di  avvenimento  morboso; 
pel  quale  ci  sembra  abbastanza  dimostrato 
il  fatto  delle  trasformazione  del  sangue  in 
pus,  comunque  si  possa  credere  eccitata 
da  qualche  elemento  di  pus  in  istato  di 
dissoluzione. 

13.  Tutte  le  particolarità  Cn  qui  di- 
chiarate ci  conducono  dunque  a ricono- 
scere che  i globetti  identici  a quelli  del 
pus  si  producono  non  solo  nelle  parti  in 
cui  si  stabilisce  la  suppurazione,  come  era 
già  considerata  nelle  scuole,  ma  eziandio 
quando  una  membrana  muccosa  è costituita 
in  un  semplice  stato  di  flussione  sangui- 
gna, e quando  pure  di  questa  stessa  man- 
ca ogni  indizio.  Di  più  raccogliamo  dalle 
stesse  particolari tà  di  fatto  che,  come  nelle 
vere  suppurazioni  la  continuati  generazio- 
ne dei  globuli  sopraddetti  non  si  fa  senza 
detrimento  delle  assimilazioni  c delle  po- 
tenze dell'organismo,  innocuamente  all'in- 
contro si  opera  assai  lungo  tempo  ed  anche 
costanicmeiite  dalle  membrane  imiccosc. 
Ricaviamo  altresì  clic  gli  slessi  globetti, 
se  talvolta  sembrano  originarsi  sotto  l’in- 
fluenza dell'irrigazione  sanguigna  e della 
innervazione,  lalaltre  invece  sembrano  na- 
scere del  tutto  independentenicnte  da  esse, 
come  quando  si  producono  in  una  grande 
massa  di  liquido  versato  nella  cavità  della 
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curo,  o in  mezzo  a coaguli  di  fibrina  , o 
nella  stessa  massa  del  sangue  circolante. 
In  One  sappiamo  potere  gli  stessi  globetti 
avere  origine  anche  da  un  blasfema  solido 
composto  principalmente  di  fibrina,  quan- 
tunque In  primitiva  loro  formazione  abbia 
effetto  pili  spesso  in  mezzo  ad  un  blaslema 
liquido  contenente  fibrina  e albumina.  Se 
dunque  per  tutto  ciò  vegliamo  talora  pro- 
dursi i globetti,  che  hanno  qualità  identi- 
che con  quelle  del  pus,  sotto  l'influenza  di 
un  vero  processo  morboso,  li  veggiamo  al- 
tresì apparire  non  poche  volte  senza  l’ac- 
compagnamento di  verunavvertibile  fenome- 
no morboso.  Dobbiamo  noi  quindi  ammettere 
che  nel  primo  caso  i globetti  sono  di  una 
natura  e nel  secondo  di  un'altra?  Tale  egli 
6 il  conto  di  coloro  che  distinguono  i glo- 
betti  del  pus  da  quelli  del  mucco  ; i primi 
considerandoli  come  un  prodotto  morboso, 
i secondi  come  parte  integrante  di  un  u- 
raore  delle  ordinarie  secrezioni  doli’  or- 
ganismo. Pure  da  che  i caratteri  fisici  e 
chimici  sono  identici  nelle  due  specie  di 
globetti  , la  distinzione,  degli  altri  non  si 
fonda  che  sulla  diversa  origine  loro;  delle 
stato  morboso  per  gli  uni,  dello  stato 
normale  per  gli  altri.  Ma  potrebbe  egli 
mai  esser  giusto  di  riconoscere  solo  per 
questa  diversa  origine  una  diversa  natura 
in  due  sostanze  identiche  per  attributi  fisici 
e chimici  ? E oltre  agli  attributi  fisici  e 
chimici  di  una  sostanza  qualunque,  che  re- 
sterebbe mai  a qualificarne  diversa  la  na- 
tura? Sarebbe  egli  mai  credibile  che  nello 
stato  morboso  nan  si  potesse  mai  nulla  n- 
riginaro  in  confi. rmilà  dei  prodotti  dello 
slato  sano?  Avremo  noi  per  avventura 
seguito  fin  qui  un  errore  credendo  il  pus 
un  prodotto  dello  stato  morboso?  Sarebbe 
ella  mai  la  trasformazione  della  fibrina  o 
forse  anche  dell’albumina  in  pus  un  pro- 
dotto naturale  del  plasma  del  sangue  rac- 
colto c dimorante  in  qualche  parte  dell'or- 
ganismo? 0 piuttosto  occorrerebbe  sol- 
tanto una  piccola  modificazione  dello  sta- 
to ordinario  della  fibrina  e dell'albumina, 
affinchè  queste  si  rendessero  disposte  a 
trasformarsi  in  pns , a generare  cioè  i 
globetti  Comugi  al  pus  cd  al  mucco?  Tutti 


i fatti  menzionati  qui  sopra  ci  sembrano 
rendere  mollo  probabilequesia  -congettu- 
ra , che  raccomandiamo  all'attenzione  de- 
gli osservatori.  Cosi  noi  per  intanto  ter- 
remo essere  la  causa  immediati  della 
formazione  ilei  pus  costituita  piuttosto  o 
nel  versamento  del  plasma  del  sangue  al 
di  fuori  dei  pruprj  vasi  e in  ispeciali 
condizioni  della  fibrina  e dell’  albumina 
del  plasma  stesso,  di  quello  clic  nello  sta- 
to locale  di  flussione  , il'  irritazione  e di 
flogosi , che  consideriamo  soltanto  conio 
accidenti  acconci  a mettere  il  plasma  sud- 
detto nelle  condizioni  per  le  quali  possono 
avere  effetto  quelle  azioni  proprie  dell’al- 
bumina e della  fibrina  , che  generano  la 
loro  trasformazione  in  pus.  In  questo  mo- 
do la  generazione  dei  gluholti  del  pus  c ili 
quelli  del  mucco  non  sarebbe  elio  uno  de- 
gli stati  della  fibrina  e forse  ancora  del- 
l'albumina collegati  con  circostanze  poco 
diverse  da  quelle  dello  stalo  normale,  sal- 
vo almeno  il  caso  della  trasformazione  dei 
delti  clementi  del  sangue  in  pus  entro  la 
stessa  massa  circolante  di  questo.  Allora 
solo  ravvisiamo  noi  necessaria  una  manie- 
ra molto  peculiare  di  discrasia  sanguigna 
probabilmente  riposta  nell'infezione  puru- 
lenta; dove  che  per  istasi  sanguigna  o per 
plasma  versato  al  di  fuori  ilei  vasi  san- 
guigni ci  sembra  bisognare  poohissimo  , 
affinchè  ne  segua  la  formazione  dei  gio- 
belti  di  pus  ; che  quindi  considerare  vor- 
remo come  un  prodotto  poco  dissimile  dai 
normali. 

14  Giusta  le  cose  fin  qui  dichiarato  in- 
torno alla  formazione  del  pus  , si  può  fa- 
cilmente comprendere,  quanto  la  buona  co- 
stituzione dell’  albumina  e della  fibrina  ed 
una  certa  convenevole  reciproca  propor- 
zione contribuir  debbano  alle  buone  qua- 
lità del  pus  ; le  quali  . di  fatto  veggiamo 
mancare  ogni  qual  volta  la  massa  sangui- 
gna si  costituisce  in  tutt'allra  condizione  , 
che  quella  della  diatesi  flogistica.  E se 
evidentemente  per  la  soprabbondanza  dcl- 
I'  albumina  veggiamo  nelle  malattie  scro- 
folose nascere  un  pus  non  lodevole  , più 
imperfetto  ancora  si  origina  esso  per  l’ i- 
droemia,  per  la  diatesi  scorbutica  , per  la 


54-2 


MCMBIHTICA 


dissolutiva , talvolta  ancora  per  l'artritica 
u la  gottosa,  non  elle  per  discrasie  molte 
non  abbastanza  dclìnitc  u detinibili . Le  al- 
terazioni poi  che  ad  esso  derivano  da  altri 
materiali  che  si  mescolano  con  esso  nie- 
drsiino,  dòhhonsi  necessariamente  valuta- 
re secondo  la  natura  di  i|ucsli  e le  note 
loro  origini.  Cosi  ogni  tpiul  volta  il  san- 
gue è fattu,  come  suol  dirsi,  piti  sottile  e 
scorrevole,  o la  ilussioiie  sanguigna  è e- 
morragica,  si  può  ben  di  leggieri  avere  il 
pus  misto  coi  globetti  sanguigni,  ovvero 
intrinsecalo  colla  materia  colorante  di  essi, 
che  oltre  al  rosso  proprio  può  pure  ad  es- 
so impartire  le  altre  colorazioni  gi  i iletiC , 
dal  giallo  cioè  o verdastro  lino  allo  scoro 
o nerastro  , od  anche  azzurro.  Se  non  che 
rispetto  a quest’  ultima  maniera  di  colore 
c hai  iati  io  si  delibano  ricordare  anche  in 
questo  luogo  lo  congetture  già  esposte 
piti  sopra,  massimamente  quella,  chccon- 
cerne  l'ungine  ili  questo  colore  ila  un  par- 
ticolare principio  animale.  Hecenteiiicute 
IIilTeIsli.mil  e Verdcii , intraprese  nuovo 
indagini  sul  pus  azzurro  . concludevano 
pure  che  la  materia  colorante  di  un  tal 
pus  sembra  analoga  a quella  del  l’orina  , 
del  sangue,  dei  vegetabili,  un  principio 
immediato  particolare;  e che  il  ferro  non 
vi  si  lio-audo  allo  stato  di  su  furo  non 
può  nemmeno  essere  la  cagione  della  co- 
lorazione azzurra  del  pus(l). 

15.  L’icore  più  che  il  pus  devosi  con- 
siderare. come  un  vero  prodotto  mortioso  , 
inni  nascendo  che  per  la  sconqiosuiuuc 
del  fluido  sanguigno  o dei  tessuti  , carne 
esempio  nella  cancrena.  Consta  del  siero 
del  sangue  avente  in  dissoluziono  la  ma- 
teria colorante  dei  suoi  glubclli  , e varia 
di  colore  dal  giallastro  al  rossigno  cJ  allo 
scuro:  fetido  por  lo  più,  sottile  e scorre- 
vole, non  contiene  globuli  di  pus  uè  di 
sangue:  talora  invece  vi  si  scorgono  sem- 
plici molecole  granelloso  ovvero  globetti 
motto  più  piccoli  del  pus  e di  l'orma  irre- 
tì) Polli , Op.  clt.  Dlecmhro  Iteli  , [>r;. 
371.  interno  al  pus  ree-  p uò  BurUacli , Op. 
ci.  lum.  vili;  Veraci  ai.-,  up.  cu.  toni.  Ili  ; 

l. lli'rUler.  Op  et.  pag.  071;  Mandi,  Allato 
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gola  ralente  sferica  e.l  angolosa:  nò  l’acido 
acetico,  in-  gli  altri  reattivi  producono  sa 
questi  globuli  gli  ('fletti  che  ingenerano 
quelli  del  pus:  in  lino  essoépure  qualche 
volta  mescolato  cogli  avanzi  dei  tessuti 
scomposti.  Quantunque  però  la  genera- 
zione dell’icore  provenga  da  lutl’altra  con- 
dizione morbosa  che  quella  generatrice 
dei  pus,  alquanti  globetti  di  questo  si  me- 
scolano non  di  meno  le  molte  volt»  coll'  i- 
core  stesso,  dappoiché  un  medesimo  or- 
gano può  bene  soggiacere  a un  tempo  ai 
due  diversi  stati  morbosi  neccssarj  alia 
generazione  di  quei  due  diversi  pro- 
dotti. E secondo  elio  l'uno  prevale  all'al- 
tro, il  liquido  si  designa  piuttosto  col  no- 
nni di  icore  cito  di  pus . o viceversa.  Cosi 
originatisi  maniere  differenti  di  falso  pus. 

IO.  L’ioore  della  cancrena  suole  per 
verità  essere  privo  adatto  di  globetti  di 
pus  dappoiché  troppo  diflicilmcntc  col 
cancrenosa  si  congiunge  il  processo  sup- 
purativo. Esso  è (l'ordinario  di  rossastro 
o scuro  co' ore  , molto  .sieroso  , c molto 
fornito  di  una  particolare  felidili.  Con- 
tiene eziandio  nen  difficilmente'  degli 
avanzi  dei  tessuti  organici  distrutti. 

17.  L’icore  canceroso  è pure  un  liqui- 
do sieroso  , elle  . da  prima  giallastro,  si 
fa  poi  rossigno  ed  anche  scuro,  c prendo 
quia  li  una  spccilica  fluidità  più  o meno 
intensa,  c come  cadaverosa.  Cola  dalie 
parti  cancerose  ordinariamente  in  molla 
abbondanza  , ed  in  lini!  si  mescola  pure 
con  parli  di  sostanza  cancerosa  che  si  di- 
staccano d.iH’organo inalalo.  La  sostanza 
specifica  del  (.lucro  è riposla  nei  cosi 
dello  succo  od  umore,  canceroso  c nella 
cellula  Cancerosa,  {-caratteri  più  distin- 
tivi di  questi  due  elementi 'del  cancro  su- 
llo i seguenti,  il  succo  canceroso  ha  di- 
versi aspelli:  ordinariamente  torbido,  lat- 
tescente, di  color  bianco-giallastro,  talo- 
ra mollo  slmile  al  pus,  il  quale  però  ha 
una  tinta  di  un  giallo  che  tende  al  verda- 
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slro,  • dovcchi  Y umoro  canceroso  ha  un  1 tale  non  si  rinviene  in  altra  specie  di  cellule, 
giallo  die  tende  al  bianco.  Talora  poi- j Tulli  questi  sono  caratteri  così  propri  dcl- 
prende  un  colore  rossastro  per  la  sua  me-  la  cellula  canteri  sa  clic  non  si  trovano  mai 
sco lanza  col  sangue  , ovvero  nerastro  per  ili  alcun’allra  delle  cellule  organiche.  Al- 
la sua  mescolatila  colla  sostanza  melano-  tre  due  cellule  normali  però  appartengono 
tica.Se  vi  abbonda  la  materia  grassa , l'u-  al  c.ancro;  e sono  le  cellule  madri  c le  cun- 
more  canceroso  si  fa  pai  denso  , c più  centriche.  Le  cellule  madri  sono  special- 
torbido,  ed  ò allora  clic  colla  pressione  si  mente  caratterizzate  dalla  moltitudine  dei 
fa  uscire  esso  dal  tumore  canceroso  sotto  nuclei  che  contengono  in  numero  di  tre  . 
forma  di  vermicelli.  Nello  scirro  un  tale  quattro,  cinque  fino  a dieci  o quindici  ed 
succo  ò in  generale  più  bollile  clic  nel-  anche ptù;edella dimensione  lorodiO, nunOt 
l'enccfaloide  , ed  olire  più  importanti  va-  a 0n>m00  ed  anche  più  oltre.  Qualche  vol- 
rietà  nel  cancro  colloide  : talora  è poco  ta  nell'Interno  di  queste  cellule  si  trovano 
denso,  e talora  composto  di  piccoli  grumi  altre  cellule  complete,  o sole,  o miste  coi 
gelatiniformi  , più  o meno  sempre  avente  nuclei.  Le  cellule  concentriche  si  conusco- 
l'aspettodi  tremula  gelatina.  La  piina  è no  oggigiorno  più  frequenti , die  non  si 
una  forma  intermedia  Ira  i grumi  suddet-  credeva  in  passato;  e si  sono  anche  ossrr- 
li  e il  siero  liquido  del  succo  canceroso,  vale  in  molta  varietà  d'organi  c di  Tessuti. 
In  questo  succosi  trovo  la  cellula  canee-  Alle  Volte  la  parete  della  cellula  è circon- 
rosa,  la  quale  bene  lo  distingue  da  ogni  data  da  un'  altra  distinta  c più  grande  pa- 
allro  umore  animale,  lessa  è spesso  in-  rete;  ed  altre  volte  diverse  pareti  concen- 
completa  , ed  allora  si  osservano  molti  Iridio  sono  soprnppostc  fona  all'altra,  qua- 
grandi  nuclei  composti  di  nucleoli  volumi-  si  a formare  una  sola  parete  lamcllosa. 
nosi  ed  npachi  in  mezzo,  a ben  poche  col-  Questa  cellula  concentrica  òpiù  grande del- 
lu!c  ram  i-rose  compite.  Queste  olfrono  la  comune  cellula  cancerosa  ed  appartiene 
tanta  varietà  di  forme  che  i veri  caratteri  più  specialmente  al  canrro  colloide  ; nè  si 
della  cellula  cancerosa  si  debbono  riferire  può  confondere  cui  globuli  concentrici  dello 
a quella  sola,  la  quale  si  può  considerare  lezioni enneroidi  (1). 
come  il  vero  tipo  di  liuto  le  di'  erse  forme  18.  Se  fino  ad  ora  ci  è occorso  di  va- 
delle  cellule  cancerose.  In  tale  caso  la  lerci  sovente  delle  osservazioni  ili  Lrbcrt, 
sua  dimensione  media  è in  certo  mndu  co-  molto  più  ora  dobbiamo  attenerci  ad  esse 
stante,  da  O.mni  02  a 0.mn>025.  La  sua  riguardo  agli  elementi  della  materia  tuber- 
colare ; i quali  ci  sembra  essere  stati  da 
lui  meglio  investigati  c definiti , usando 
microscopi  a diverso  ingrandimento  lino  a 
quello  pure  di  diametri  800. Elementi  co- 
stanti della  suddetta  materia  sono  I."  cer- 
te granulazioni  tnolecolari;2. "una  sostanza 
ialina  ; 3.°  certi  particolari  globuli.  Le 
granulazioni  molecolari  sono  piccoli  cor- 
picdli  rotondi,  bianco-grigiastro,  inclinanti 
un  poco  al  giallo  , talvolta  dovunque  opa- 
che, e qualche  volta  trasparenti  neleeuiio, 
della  dimensione  di  O.mmOOlS  a 0 , 
0025.  Queste,  granulazioni  circondano  da 
per  tutto  i globuli  nella  materia  ialina  non 
rammollita  dei  tubercoli, ed  impediscono  ili 
vedervi  gli  stessi  globetti  ; si  trovano  poi 
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figura  è regolarmente  sferica:  essa  contie- 
ne un  nucleo  ellittico  eccentrico,  composto 
di  uno  odi  più  nucleoli  grandi;  spesso  pe- 
rò l’inviluppo  cellulare  assume  la  l'orma  o- 
voide,  allungala,  triangolare,  ad  angoli  a- 
cuti  od  ottusi,  fusiforme,  puntuta  alle  es- 
tremità e larga  nel  mezzo;  ma  tante  sono  le 
forme  di  questa  parete  cellulare  , clic  ap- 
punto la  wultiformilùiYì  essa  non  si  osserva 
in  alcuna  altra  specie  di  cellule.!  contorni 
della  cellula  cancerosa  sono  per  lo  più  palli- 
di e sottili  in  maniera  da  fare  un  singolare 
contrasto  con  quelli  dei  nuclei;  il  nucleo  ne 
è voluminoso,  tanto  considerato  in  sò  stesso, 
come  in  rapporto  del  suo  inviluppo;!!  nucleo- 
lo è opaco, grande  e Unito  appariscente, che 
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abbondanti  c adatto  disgregate  nella  ma- 
teria tubercolosa  rammollita  : ne  esistono 
nell’  interno  dei  globuli  e nc  sono  pure 
sparse  nella  sostanza  inler-globulare.  La 
sostanza  ialina  è mollo  consistente  e sta  di 
mezzo  alle  granulazioni  ed  ai  globuli  tuber- 
colari, servendo  ad  essi  come  di  cemento. 

1 globuli  sono  veramente  adatto  sferici,  ma 
si  altera  facilmente  questa  loro  forma  in 
grazia  degli  stretti  reciproci  contatti  ; di 
maniera  che  dopo  di  essere  usciti  dai  vasi 
capillari  veggonsi  essi  prendere  forme  ir- 
regolari e più  o meno  angolose. Così  si  os- 
servano d'ordinario,  massimamente  nel  tu- 
bercolo crudo  , di  figura  irregolare , pros- 
sima alla  sferica  ovvero  alla  ovale,  irrego- 
larmente' poliedra,  pure  talvolta  con  angoli 
c linee  di  contorno  rotondeggianti  : hanno 
colore  giallo  chiaro  , che  sembra  nerastro 
sotto  un  microscopio  di  forte  ingrandimen- 
to. Il  loro  contenuto  ò di  aspetto  vario  nei 
diversi  puoti;di  tal  ebe  i globuli  sembrano 
disseminati  di  macchie  indipendentemente 
dalle  apparenze  proprie  delle  granulazioni: 
essi  non  contengono  mai  nucleo  , sebbene 
lascino  talvolta  scorgere  nel  loro  interno 
un  piccolo  spazio  vacuo  che  potrebbe  es- 
sere preso  per  un  nucleo  : del  resto  sono 
pieni  di  granulazioni  irregolarmente  distri- 
buite nel  loro  interno  , le  quali  giungono 
appena  all'  estensione  di  0,“"*  0025  , nò 
mai  la  sorpassano  , e spesso  non  l' hanno 
che  di  0,mm  0012  a 0,mnl  0015.  Queste 
granulazioni  molecolari  dell  interno  dei 
globuli  variano  di  numero  da  3,  4.  5,  10 
e più  olire, nè  si  veggono  collocati  nel  me- 
desimo piano.  La  dimensione  dei  globuli 
rotondi  varia  da  0,“lm  003  a 0.  mai  007  5, 
giungendo  di  rado  lino  a 0,m*»0l;nei  glo- 
buli ovali  la  media  della  lunghezza  è di 
O.mui  0073  e quella  della  larghezza  è di 
0,mm()05  a O.nimOOG.  Il  diametro  di  tali 
globuli  si  contiene  sempre  nelle  stesse  va- 
rietà , qualunque  sia  la  sede  del  tubercolo 
cd  aumenta  soltanto  quando  il  tubercolo 
stesso  si  rammollisce.  Le  precauzioni  poi 
da  usarsi  per  bene  discernere  col  soccorso 
del  microscopio  i globuli  sopraddetti , si 
possono  leggere  nello  stesso  Lcbcrt. L’ac- 
qua nou  li  altera  punto  , e l’ acido  acetico 


li  rondo  più  trasparenti  senza  alterarli  di 
gran  fatto , e fa  scorgere  la  mancanza  di 
nucleo  nel  loro  interno.  L’  etere  o l'alcool 
poco  reagiscono  sui  globuli  medesimi  ; e 
I'  ammoniaca  concentrata  li  reude  piu  tra- 
sparenti., nell'  atto  cho  pure  discioglie  la 
sostanza  interglobulare  e fa  apparire  me- 
glio distinti  gli  uni  dagli  altri  i granuli 
molecolari  che  in  quella  si  trovano  sospe- 
si; onde  allora  si  possono  bene  studiare  e 
misurare.  La  soluzione  di  potassa  discio- 
glie prontamente  e completamente  i globuli 
dei  tubercoli  ; gli  acidi  concentrali  e so- 
prattutto il  cloroidrico  e lo  zolforico  li  di- 
scolgano lentamente.  Il  globulo  tuberco- 
lare dunque  è una  delle  cellule  dello  stato 
morboso  dei  corpo  umano,  composta  di  un 
semplice  inviluppo  e di  un  contenuto  semi- 
liquido  , misto  con  granuli  molecolari.  In 
questo  modo  somiglia  grandemente  i glo- 
buli pioidi,  dai  quali  tuttavia  differisce  per 
essere  questi  piu  regolarmente  sferici. più 
pallidi,  più  trasparenti  e provveduti  d"  in- 
terne granulazioni  situale  nella  circonfe- 
renza e trasparenti  imi  centro.  1 globuli 
del  pus  sono  più  grandi  di  quelli  della  ma- 
teria tubercolare;  nò  si  trovano  cosi  stret- 
tamente uniti  insieme  come  lo  sono  questi 
ultimi,  massimamente  nel  tubercolo  crudo, 
ma  nuotano  liberi  e facili  a muoversi  nel 
siero  del  pus.  Sono  più  esattamente  sferi- 
ci, hanno  sovente  granellosa  la  membrana 
d'inviluppo  e contengano  nuclei  nello  stalo 
loro  più  completo  , e prima  di  questi  una 
sostanza  più  liquida  di  quella  del  contenuto 
dei  globuli  tubercolari.  Ben  più  manifeste 
sono  le  differenze  che  passano  fra  il  glo- 
bulo tubercolare  e la  cellula  cancerosa  , 
dappoiché  non  solo  questa  ma  eziandio  i 
nuclei  sono  più  grandi  dei  globuli  tuberco- 
lari , e gli  altri  già  descritti  caratteri  di 
essa  e degli  stessi  suoi  nuclei  s’allontanano 
talmente  da  quelli  del  globulo  tubercolare 
che  stimiamo  superfluo  di  qui  ricordarli  di 
nuovo.  Giova  per  altro  avvertire  che  Lc- 
bcrt ha  più  volte  trovalo  i depositi  di  ma- 
teria tubercolare  frapposti  al  tessuto  can- 
ceroso nei  tumori  di  questa  natura. Le  gra- 
nulazioni e la  sostanza  ialina  inlerglobulu- 
re  , potendo  appartenere  ancora  ad  altri 
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prodotti  morbosi , uon  possono  cortamente 
valere  esso  sole  a contrassegnare  la  ma- 
teria tubercolare  ; ed  i globuli  debbono  in 
essa  venire  considerati  secondo  i diversi 
stati  nei  quali  vi  si  possono  trovare. Il  pri- 
mo di  questi  stati  è quello  del  globulo  tu- 
bercolare già  descritto.il  quale  esiste  nella 
materia  dei  tubercolo  crudo  : questo  perù 
passa  per  gradi  nello  stato  cosi  detto  di 
rammollimento.  Comincia  la  sostanza  ialina 
del  tubercolo  a liquefarsi , ed  i globuli  a 
disgregarsi  d’ insieme  ed  a comparire  iso- 
lali in  mezzo  di  essa.  1 globuli  slessi  allora 
si  fanno  più  gonfi,  più  sferici,  un  poco  più 
voluminosi  e più  trasparenti. Tutto  ciò  per 
effetto  di  infiltrazione  cndosmotica  del  li- 
quido circostante  , il  quale  già  comincia  a 
indebolire  la  coesione  molecolare  della  so- 
stanza del  globulo'..  Cosi  secondo  Lebcrt 
non  è questa  una  maggiore  evoluzione  di 
esso  , ma  bensì  nn  princìpio  di  scomposi- 
zione. Alcuni  globuli  sì  osservano  ancora 
agglomerali , ma, ben  presto  si  disgregano 
essi  pure,  e così  tutti  alla  line.nuotano  li- 
beri nel  lìquido, nel  quale  anche  in  partesi 
disciolgono  dopo  di  essersi  risoluti  in  gra- 
nuli molecolari.  Talora  in  questa  massa 
si  osservano  alcuni  grumeffini  biancastri , 
simili  a pezzettini  di  cacio,  che  ancora  of- 
frono i caratteri  della  materia  tubercolare. 
Tale  11  secondo  stato  dei  tubercoli.  Il  terzo 
in  fine  è quello  in  cui  è del  lutto  compiuta 
la  dissoluzione  dei  globuli; sicché  allora  la 
materia  tubercolare  appare  luffa  come  un 
liquido  grigio  giallastro,  uniforme,  e della 
densità  simile  a quella  del  pus.  In  questo 
stato  per  lo  più  viene  espulsa,  la  materia 
tubercolare  , e perciò  allora  egli  è impos- 
sibile di  riconoscerne  la  natura  ; tanto  più 
clic  per  solilo  è pure  mista  con  globuli  di 
pus,  i quali  sollecitano  la  dissoluzione  dei 
tubercoli.  Noi  però  dicemmo  già  a quali 
caratteri  egli  era  in  qualche  modo  possibile 
di  distinguere  gli  escreati  dei  tubercolosi 
da  quelli  degli  affetti  di  altre  malattie  pol- 
monari. Oltre  il  pus  mescolansi  acciaen- 
talmente  colla  materia  tubercolare  la  nie- 
lanosi  ; certe  fibre  che  appartengono  alla 
trama  organica  compresa  dal  deposito  della 
materia  tubercolare;  una  materia  grassa  ; 
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cel  ti  cristalli , che  per  lo  più  sono  di  co- 
iestorinaialcuni  globuli  di  color  verdastro- 
scuro  della  dimensione  di  Omm.OtOaOmm, 
025,  e contenenti  3 o -t  globuli, quali  Le- 
bcrt trovava  in  lutti  i tubercoli  da  lui  esa- 
minati delle  glandulc  bronchiali  o dei  pol- 
moni ; alcuni  globuli  della  dimensione  di 
Omni;  02  a Onim,  025,  e riempiuti  di  gra- 
nuli giallastri,  e contenenti  talvolta  un  nu- 
cleo; ed  in  line  dei  foglietti  di  epitelio  pa- 
vimcntoso  e delle  giovani  cellule  epiteliali 
rotonde  ed  ovali, aventi  un  nucleoche  con- 
tiene un  nucleolo, ovvero  finissime  gfanula- 
zioni;gli  uni  c le  altre  circostanti  bensì  alla 
materia  tubercolare  , ma  non  mai  intrin- 
secati con  essa.  Quindi  i materiali  che  ac- 
cidentalmente -si  uniscono  colla  nintcrialu- 
borcolarc  o hanno  veramente  nn' origino- 
straordinaria,  o non  sono' altro  che  il  re- 
sultato della  essudazione  flogistica,  della, 
suppurazione  , e della  secrezione  epiteliale 
dei  tessuti  circostanti  al  tubercolo.  Qualche 
volta  però  la  materia  tubercolare  non  sog- 
giace alla  serie  delle  trasformazioni  fin  qui 
descritte,  ma  passa  invece  in  un  altro  stato 
che  è quello  della  cosi  detta  trasformazione 
cretacea.  Nel  principio  di  questa  si  osser- 
vano ancora  nel  tubercolo  molli  globuli  ed 
insieme  una  polvere  finissima  formala  di 
granuli  assai  piccoli,  della  dimensione  cioè 
di  Omin,  COI  a Omni,  0015,  trasparenti 
nel  centro,  neri  allorché  si  riguardano  con 
microscopio  di  forte  ingrandimento,  bian- 
chi ed  opachi  invece  se  si  osservano  cor 
più  debole  microscopio  e coll'occhio  nudo. 
Questi  granuli,  molli  da  prima  cornetta 
sostanza  del  tubercolo,  si  rendono  ognora 
più  duri,  intanto  che  i glubuli  scompaiono 
sèmpre  di  più.  Sono  quelli  manifestamente 
amorfi  c minerali.  Dissipandosi  infine  del 
tutto  le  parli  liquide,  il  tubercolo  si  dis- 
secca, indura  e rimane  in  una  condizione 
stazionaria,  sovente  il  tubercolo  si  dissec- 
ca, indura  c rimane  in  nna  condizione  sta- 
zionaria. Sovente  il  tubercolo  cretaceo 
contiene  della  sostanza  pigmcnlale,  e Le- 
berl  vi  ha  trovato  più  volle  molta  quantità 
di  cristalli  di  colesterina.  Sembra  che  la 
conversione  cretacea  dei  tubercoli  accada 
più  facilmente  nelle  glandulc  -bronchiali  c 
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nelle  mesenteriche.  L'analisi  chimica  vi 
ha  di  mostrato  una  piccola  quantità  di  fo- 
sfato e di  carbonato  di  calce , e soprattutto 
il  cloruro  di  sodio  ed  il  solfato  di  soda  ol- 
tre la  colesterina  sopra  indicata.  Si  è det- 
to essere  questa  trasmutazione  della  ma- 
teria tubercolare  la  guarigione  ilei  tuber- 
colo ; ma  che  cosa  si  vuole  realmente  si- 
gnificare con  questa  voce  guarigione  del 
tnbcrcolo  ? Si  vuole  egli  accennare  alla 
cessazione  d'  ogni  altro  processo  di  meta- 
morfosi del  tubercolo  stesso1?  Un  fatto  tale 
sembra  bastcvolmentc  provato,  e sotto  que- 
sto aspetto  sr  potrà  dire,  se  piace,  acca- 
duta la  guarigione  del  tubercolo,  quando 
ne  è compiuta  la  conversione  cretacea.  Si 
vuole  egli  significare  che  il  tubercolo  fatto 
cretaceo  è innocuo  per  l’organismo  viven- 
te? Un  fatto  tale  non  è ancora  abbastanza 
provato.  Certo  clic  taluni,  1 quali  sem- 
inarono risanali  dopo  di  avere  offerto  i se- 
gni della  tubercolosi  polmonare,  lasciaro- 
no poi  scorgere  nei  loro  cadaveri  l'esisten- 
za di  pochi  tubercoli  cretacei.  Una  osser- 
vazione di  tale  maniera,  se  fosse  verificata 
in  una  grande  moltitudine  di  casi,  compro- 
verebbe senza  dubbio,  l’ innocuità  del  tu- 
bercolo cretaceo  ; ma  occorsa  soltanto  ben 
poche  volto  non  può  che  fornirne  una  leg- 
giera presunzione.  Mi  pare  clic  sopra  tale 
argomento  si  sicno  fatte  considerazioni  so- 
verchie, senza  porre  giustamente  l'assunto 
di  essa  : la  quislione  ridotta  nei  termini  so- 
pra indicati  mi  sembra  facilmente  risoluta. 

19.  Le  analisi  chimiche  della  materia 
tubercolare  non  hanno  fornito  fin  qui  alcun 
risaltato  veramente  caratteristico  di  essa  ; 
c sono  anche  varj  principj  che  i diversi 
analizzatori  vi  hanno  rinvenuto.  In  gene- 
rale una  materia  animale,  che  sembra  es- 
sere albumina,  e sali  diversi  la  compongo- 
no : alcuni  vi  rinvennero  puro  la  fibrina, 
altri  la  caseina , non  pochi  la  colesterina  o 
una  maleria  grassa.  Talora  vi  si  rinvenne 
altresì  qualche  traccia  di  ferro  o di  zolfo.  I 
Importante  sarebbe  l'osservazione  di  Gue-  I 
terbock,  che  affermò  di  avere  riconosciuto  | 
nel  tubercolo  1’  esistenza  d'  un  particolare 
osmazoma,  che  egli  chiamò  fimolina : so- 
stanza solubile  nell'  acqua  c nell'  alcool,  I 


precijiitabilo  tale  soluzione  col  mezzo'del- 
I'  acetato  rii  piombo  , non  però  dall'  es- 
tratto di  noce  di  galla  nè  dal  solfato  di 
rame.  Un'  osservazione  tale  per  altro  non 
è ancora  stata  confermata,  cofne  ocrcrrreb- 
be  a potere  riconoscere  in  quel  principio  il 
carattere  distintivo  della  materia  tubercola- 
re. Oltre  di  che  le  analisi  chimiche  sono 
state  l'or  lo  più  eseguilo  sulla  sostanza  dot 
tubercolo  crudo  o cretaceo;  manchiamo 
grandemente  di  analisi  della  materia  tuber- 
colare rammollita, che  sarebbero  pur  quelle, 
che  più  importerebbero  per  la  generale 
seoiciotica.  Solamente  noterò  che  secondo 
le  osservazioni  di  Boudpt  la  caseina,  inso- 
lubile nel  tubercolo  crudo,  si  trova  solu- 
bile nella  materia  tubercolare  rammollita 
per  ragione  dell'  alcali  che  vi  si  contiene. 

20.  La  mclanosiè  altro  prodotto  mor- 
boso, di  cui  prima  di  questi  ultimi  tempi 
era  certo  assai  male  definita  la  natura. 
Sembra  risultare  di  materiali  organici  ed 
amorfi  a un  tempo;  nè  le  fibre,  che  si  tro- 
vano non  di  rado  frammiste  alle  materia 
mclanica,  appartengono  ad  essa,  bensì  al 
tessuto’ cellulare  del  corpo  viverne.  Qua- 
lunque deposilo  morboso  di  materia  nera  o 
quasi  nera  è quello  che  i recenti  patologi 
indicano  sotto  il  nome  di  mebinosi.  Si  può 
esSa  trovare  in  masse  solide, chiuse  in  cisti 
o libere,  ovvero  può  essere  sparsa  sul- 
le superficie  degli  organi  o nello  sta- 
to di  infìlrazione  in  mezzo  olla  trama 
organica  dei  diversi  tessuti,  o infine  si  può 
dimostrare  nello  stato  di  liquidità  o sola  o 
mista  cogli  umori  delle  secrezioni.  Il  sc- 
miolngisla  non  può  considerarla  che  inquan- 
to si  offra  per  sè  medesima  ai  suoi  occhi,  e 
quindi  o sia  depositata  sulle  superficie  na- 
turalmcnto  visibili  del  corpo  umano,  o ven- 
ga emessa  in  forma  di  umore.  La  ledano- 
si in  massa  ha  talora  la  consistenza  del 
sevo.  talora  quella  d'nu  ganglio  linfatico: 
il  sdo  volume  varia  da  quello  di  un  grano 
di  miglio  fino  all'estensione  di  un  novo  di 
gallina  ed  miche  molto  di  più;  la  superfi- 
cie spesso  ineguale  e come  manimdlonala; 
la  figura  sovente  rotondeggiante  talora  ir- 
regolare; il  colore  vario,  cioè  ora  di  un 
bruno  giallastro,  ora  di  un  nerastro  cupo, 
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ora  simile  al  odore  della  fuliggine  sempli- 
ce o distemperata  : schiacciata  sopra  un 
panno  lino  e sopra  un  foglio  di  carta  bian- 
ca li  colora,  come  far  potrebbe  l'inchiostro: 
divisa  pure  talora  in  lobi  ovvero  come  in 
lamine  soprapposte:  infine  disposta  forse 
qualche  rara  volta  a rammollirsi,  dal  centro 
alla  circonferenza,  ed  allora  finché  conser- 
va la  sua  figura,  la  pressione  o l'incisione 
possono  farne  uscire  un  liquido. rossastro 
o scuro  misto  con  grumeltini  nerastri.  To- 
talmente rammollita  la  melinosi  non  pre- 
senta che  un  liquore  nerastro,  il  quale  fen- 
de ad  aprirsi  una  via  al  di  fuori;  dopo  vi 
resta  una  cavità  ulcerosa,  ebe  può  quindi 
ingrandirsi  o perseverare  stazionaria  oan- 
chc  cicatrizzare.  Diffìcilmente  però  si  po- 
trebbe affermare  che  la  rodanosi  in  massa 
trovata  molle  o liquida  non  fosse  stala  tale 
fino  da  principio.  Ben  di  rado  ridesi  chiu- 
sa in  cisti. È tale  quella  sostanza  che  me- 
glio può  fornire  la  nozione  di  ciò  che  si 
è voluto  comprendere  sotto  il  nome  di  me- 
lanosi.  Pel  resto  quella,  che  si  è conside- 
rata in  forma  liquida, -comprende  quasi  di- 
rci tutti  gli  umori  che  di  colore  scoro  o 
nerastro  possono  venire  evacuati  dal  corpo 
o essere  raccolti,  nelle  sue  cavità.  Cosi  a 
ridanosi  si  riferirono  gli  umori  nerastri  fi- 
vacuati  per  vomito  o per  secesso;  quello 
che  misto  colle  orine  venne  da  Braconnot 
denominalo  md, monna  ; quello  che  talora 
villosi  raccolto  nella  cavità  del  peritoneo  ; 
quello  che  pure  talora  mostrassi  misto  col 
pus  cc.  La  rodanosi  poi  che  si  infiltra  nei 
tessuti  o dm  si  distendo  sulle  superficie 
interne,  massimamente  sulle  sierose  , non 
può  essere  'subietlu  di  considerazione  del 
semiologisla  ; nè  d altra  parte  offre  alcun 
contrassegno  di  una  sua  diversa  natura.  Noi 
abbiamo  già  più  sopra  avuta  multe  volle  la 
opportunità  d>  ricordare  1’  apparizione  di 
materia  nerastra  o uera.o  secreta  da  varie 
parti  del  corpo,  o mista  cogli  umori  delle 
ordinarie  secrezioni  dell’  organismo;  ed 
aggiungiamo  ora  che  pure  talvolta  i depo- 
siti metanici  vennero  trovali  in  tanto  no- 
mero  per  tutti  i diversi  tessuti  del  corpo 
umano,  dio  la  cagione  della  loro  genera- 
zione uon  si  poteva  riporre  se  non  so  ncl- 
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l'organismo.  Lebert  ha  trovato  la  melanosi 
sottoposta  ad  osservazione  microscopica 
avere"  aspetto  diverso,  cioè  f.°  quello  di 
semplici  granulazioni  sparse  o agglomerate 
infiltrate  nei  tessuti,  2.°  quello  di  granu- 
lazioni contenute  in  diverse  specie  di  glo- 
buli normali  o morbosi,  come  per  esempio 
in  qncllo  del  cancro  o dell'  epitelio,  o in 
una  cisti;  3."  quello  di  granuli  contenuti 
in  globuli  particolari  propri  della  stessa 
melanosi,  il  cui  diametro  varia  da  0°>“i  ,Dl 
a O'm»  , 02.  Sono  essi  generalmente  sfe- 
rici c aff  itto  pieni  di  nere  granulazioni; 
nè  contengono  nucleo  si  nel  pigmento  nor- 
male che  nei  prodotti  npcidenlali  metanici 
dell'  uomo.  Al  conlrario  vide  Lebert  nu- 
cleari i globuli  in  alcuni  pigmenti  embrio- 
nali di  alcuni  animali,  ed  allora  i globuli 
stessi  erano  del  lutto  analoghi  a quelli  da 
lui  detti  organo-plastici,  che  sono!'  ele- 
mento primo  degli  organi  embrionali.  Così 
egli,  se  considera  come  normale  la  forma- 
zione dei  globuli  nei  pigmenti  dello  stalo 
normale,  riguarda  all'  incontro  i globuli 
delle  melanosi  accidentali,  come  un  nuovo 
particolare  prodotto  dello  .stato  morboso. 
Oltre  questo  elemento  organico  della  me- 
lanosi si  trovauo  pure  in  essa  alcuni  ele- 
menti minerali.  Le  analisi  chimiche  con- 
cludono nel  dimostrarla  composta  princi- 
palmente degli  stessi  elementi  del  sangue, 
variatane  la  proporzione  ed  occorsa  anche 
per  alcuni  Una  speciale  modificazione.  Dna 
materia  nera  fornita  di  certe  particolari 
proprietà  chimiche  sembra  però  essere  il 
vero  elemento  essenziale  della  melanosi. 
Lnssaigne  la  trovava  solubile»  nell'  acido 
solforico  e nella  soluzione  di  solto-co rito- 
rnilo di  soda,  la  quale  prendeva  un  colore 
rosso;  Foy  la  riconosceva  mollo  ricca  di 
carbonio.  A Barrite!  sembrava  risultare  la 
melanosi  principalmente  formala  da  un  de- 
posito rii  materia  colorante  del  sangue  unita 
con  fibrina,  1’  una  e l'altra  in  uno  stato  di 
particolare  modificazione.  Noi  non  terremo 
conto  di  tulio  le  particolarità  delle  chimi- 
che indagini,  perciocché  non  ci  sembra 
risultarne  caratteri  bastcvolmente  distintivi 
delia  melanosi,  la  quale  contiene  pur  an- 
che, talvolta  almeno,  qualche  materia  gras- 
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sn,  costituita  secondo  Barrue)  in  tre  stali 
diversi. 

21.  La  rodanosi  si  trova  non  di  rado 
nei  polmoni,  ebe  d'  ailr.i  parte  sono  sani, 
specialmente  nei  vecchi:  Le  beri  la  trovava 
pure  nella  membrao.rniuccosa  gastro-enle- 
rica  in  nmn  altro  modo  altcrata;si  rinviene 
altresi  nei  tessuti  presi  da  cronica  infiam- 
mazione. specialmente  nel  polmone  e nel 
peritoneo;  ovvero  combinata  eoi  tessuto 
cellulare  ipertrofico,  massime  in  quello 
sotto-cutaiieoesolto-nniecoso;  ovvero  unita 
colla  materia  tubercolare,  o depositala  nei 
tumori  cancerosi  od  anche  nei  pmguedmosi, 
ove  una  volta  la  trovava  lo  stesso  Lebert: 
infine,  come  già  accadeva  ali  notare  più 
soprani  ^trovala  qualche  volta  disseminala 
quasi  per  lutto  il  corpo  per  depositi  par- 
ziali in  presso  che  tutti  i tessuti  dei  corpo 
umano,  non  escluse  le  ossa  medesime, 
formante  allora  per  sè  stessa  uno  stato  di 
ben  grave  e letale  infermità. 

22.  Fra  i prodotti  morbosi  dobbiamo 
pure  noi  annoverare  certi  materiali,  che  o 
sono  emessi  .dal  corpo  di  già  solidificali,  o 
si  solidificano  sulla  cute  appena  vengono 
sopra  di  essa  depositati.  I. calcoli  biliari 
orinarj  ed  intestinali  sono  del  pruno  gene- 
re; e noi  per  rispetto  alla  loro  generazione 
abbiamo  già  esposte  superiormente,  ai  luo- 
ghi opportuni,  le  avvertenze  che  più  im- 
portano alla  semeiotica  generale.  Tulle  le 
altre  particolarità:  che  si  riferiscono  alla 
speciale  natura  dei  calcoli  medesimi > ed 
agli  speciali  accidenti  morbosi  che  si  con- 
giungono colla  loro  esistenza  nel  corpo 
umano, sono  subietlo  della  speciale  patolo- 
gia. piuttosto  che  della  semeiotica  genera- 
le. Un'altra  maniera  di  materia  solida, 
espulsa  talora  dallo  stesso  corpo  vivente 
si  ripone  in  quelle  concrezioni  che  si  for- 
mano talora  nelle  ramificazioni  delia  tra- 
chea, e vengono  poi  emesse  colla  tosse. 
Esse  sono  molli  ed  esalano  un  cattivo  odo- 
re, nò  si  conosce  di  quale  sostanza  animale 
precisamente  si  compongano:  quando  han- 
no dimorato  un  piti  lungo  tempo  nel  corpo 
vivente  trovatisi  circondate  di  depositi  di 
fosfato  di  calce,  il  quale  taluna  volta  vi 
predomina.' Qualche  volta  queste  stesse 


concrezioni  riseggano  anche  in  altre  parli 
«Ielle  vie  aeree;  ed  una  evacuata  dal  naso 
da  uno  individuo  che  soffriva  di  mali  di 
capo  fu  trovata  cosi  composta: 

Materia  animale  composta  di  tnncco,  d'  al- 
bumina di  fibrina,  di  estratto  di  carne  e 

grasso  . . 23,3 

Fosfato  calcico  . . . ' . . -^0.7 

Carbonato  calcico  . , . . .21.7 

Carbonato  magnesiaco  (1)  .•  . . 8,0 

Qualche  volta  avviene  ancora  che  qualche 
idalidn  o qualche  tumoretto  cistico  sicno 
espulsi  da  varie  parli  del  corpo  umano, spe- 
cialmente dalle  cavità  delle  membrane  niuc- 
cose.  In  tutti  questi  casi  all'uscita  di  que- 
sti prodotti  sembra  necessaria  ia  «opera- 
zione di  un  qualche  processo  morboso  che 
abbia  distrutto  i vincoli  , clic  tenevano  gli 
stessi,  corpicclli  infissi  nei  tessuti  viventi. 

23.  Ci  è occorso  pure  più  sopra  di  ram- 
mentare il  caso  di  cloniro  di  sodio  trovato 
cristallizzato  sulla  fronte. di  un  individuo 
affetto  di  miliare,  e sopra  antica  ulcera  di 
altro  individuo.  Abbiamo  eziandio  ricordate 
altrove  le  recenti  osservazioni  dell'abbon- 
dauza  di  cristalli  emessi  colle  materie  fe- 
cali da  individui  affetti  da  diverse  infermi- 
tà. Ed  è pure  qui  da  tenere  conto  dei  de- 
positi d‘  urafo  ili  soda  , che  talora  si  sono 
Osservali  apparire  sopra  gli  articoli  malati 
dei  gottosi.  Sono  questi  altri  prodotti  mor- 
bosi solidi  sopra  dei  quali  non  ci  accade  ora 
di  soggiungere  altre  considerazioni  oltre  le 
già  esposte,  e sopra  dei  quali  egli  è senza 
dubbio  importante  che  meglio  si  perfezioni 
T osservazione  clinica. 

2i.  Gli  epizoi  c gli  cntozot  si  possono 
pure  considerare  come  altri  produlli  mor- 
bosi solidi,  i quali  sono  però  anche  viventi. 
E diciamo  potersi  considerare  come  pro- 
dotti morbosi  , perchè  quantunque  si  ge- 
nerino oziando  in  corpi  sani, e quantunque 
il  Uurdach  affermi  non  potersi  riguardare 
di  perfetta  salute  quei  fanciulli  che  poco  o 
niente  abbiano  originalo  d'eutozoi  e di  epi- 
zoi;  noi  crediamo  tuttavia  che  prodotti  tali 
non  avvengano  negli  organismi  costituiti 
nella  maggiore  integrità  possibile  delia  su- 
fi) Vcg.  Berzclius,  Op.  c.  Tarn  1U,  pog.TOJ- 
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Jote  o della  perfezione'organico-vtlale. Se- 
condo quanto  già  nei  Prolegomeni  abbiamo 
discorso  intorno  alla  generazione  di  questi 
esseri  appare  abbastanza,  rhe  o.  la  preva- 
lenza dello  stato  albuminoso  del  corpo  uma- 
no, o i processi  dissolutivi  delle  nostre  in- 
fermità , o anche  i parziali  scomponimenti 
organici  , sono  le  vere  generali  condizioni 
dell'organismo  conducenti  allo  sviluppo  de- 
gli esseri  predetti;  non  esclusa  per  gli  cn- 
tozoi  del  tubo  alimentare  l'ingestione  di  so- 
stanze che  per  la  qualità  loro  o per  la 
quantità  esuberante  soggiacciono  di  leggieri 
a corruzione.  Le  specie  diverse  degli  es- 
seri suddetti,  i caratteri  loro  distintivi , le 
sedi  particolari  che  occcupano.  gli  eflctti 
che  inducono  nel  corpo  vivente,  i mezzi  coi 
quali  possono  discacciarsi  da  esso  ed  ogni 
altra  particolare  considerazione  intorno  alle 
attenenze  di  essi  medesimi  col  corpo  uma- 
no vivente  sono  argomeuti  di  speciale  pa- 
tologia anzi  che  di  generale  semejotìca. 


Capitolo  Sessantesimo. 

Dei  legni  che  ri  dentano  dai  prodotti 
mortori . 


1. 1 globuli  granellosi,  che  Gduge  disse 
dell'  infiammazione,  si  credette  realmente 
con  esso  lui , die  sempre  indicassero  lo 
stato  di  flogosi  delle  parti  da  cui  proveniva- 
no Pure  questa  opinione  non  sembra  essere 
certificata  dalle  ultime  osservazioni  dei  ini- 
crograti.come  più  sopra  abbiamo  di  già  av- 
vertito. Egli  è principalmente  negli  umori 
delle  membrane  nweeose  emessi  dal  corpo 
vivente, die  si  può  ricercare  il  valore  se- 
meiotico  dei  glubuli  granellosi.  Allora  si 
possono  essi  certamente  trovare  ncll'timorc 
sieroso muccoso  separalo  da  tali  membrane, 
ancorché  esse  non  presentino  veramente  i 
segni  di  un  deciso  stato  flogistico, ma  quelli 
soltanto  d' una  semplice  flussione  irritativa, 
come  per  esempio  , nelle  comuni  diarree 
sierose.  Ma  da  che  gli  stessi  globuli  gra- 
nellosi si  trovano  in  assai  diversi  liquidi 
animali,  e da  che  certe  crasi  sanguigne 


modificano  tanto  la  secrezione  degli  umori 
mnccosi,  da  farvi  ancheapparire  rglobetti 
analoghi  a quelli  del  pus;  noi  crediamo 
mollo  probabile  che  le  stesse  crasi  sangui- 
gne possano  eziandio  originare  negli  umo- 
ri delle  membrane  inurcose  i suddetti  glo- 
buli granellosi:  nè  vorremmo  troppo  ardi- 
re.atTermando  che  forse  ogni  qual  volta  si 
seccrne  un  siero  albuminoso,  possa  in  es- 
so avvenire  la  generazione  dei  globuli  gra- 
nellosi: 1 quali  perciò  si  possono  per  av- 
ventura riguardare  soltanto  come  segno  di 
una  secrezione  d’  umore  che  non  è più  di 
semplice  mucco  o di  .acqua  mista  con  sali, 
ma  che  contiene  ancora  materiali  o sempli- 
cemente albuminosi, od  anche  fibrinosi.  Del 
resto  poi  importa  la  considerazione  dei  se- 
gni concomitanti  per  riconoscere,  se  la  se- 
crezione stessa  abbia  effetto  per  sola  influ- 
enza di  discrasia  sanguigna  o per  semplice 
iperemia  ovvero  per  llogosi  della  membra- 
na muccosa.'  Mancando  ogni  segno  di  di- 
scrasia sanguigna,  i globuli  granellosi  ac- 
cennano ad  uno  dei  due  predetti  siali  delle 
membrane  muccose  ; e solo  per  la  loro 
quantità  e costanza  possono  rendere  in  qual- 
che modo  un  argomento  di  più  probabile 
esistenza  dello  stalo  flogistico,  che  della 
semplice  iperemia.’  ‘ • 

2.  Anche  i globuli  del  pus  in  un  umore 
qualunque  non  possono  indicare  giammai 
in  modn  assolato  la  loro  derivazione  da  un 
processo  di  flngosi.  Conviene  tuttavia  dalle 
circostanze,  che  appartengono  all’umore  m 
cui  si  trovano  i globuli  suddetti,  ricavare 
non  lievi  ragioni  a meglio  comprendere  la 
origine  di  essi.  Il  pus,  che  si  mostra  rac- 
colto in  massa  in  mezzo  ai  tessuti  organici 
e per  via  insolita  viene  quindi  trasmesso 
fuori  del  corpo  vivente,  non  può  accennare 
che  alla  sua  generazione  per  processo  di 
flngosi  ivi  residente,  o a deposito  acciden- 
tale di  esso  nella  parte  medesima  per  ef- 
fetto di  metastasi  ovvero  per  purulenza 
della  massa  sanguigna.  Il  primo  di  questi 
casi  però  in  ragione  della  sua  moltissimo 
maggiore  frequenza  è sempre  assai  più 
probabile  degli  altri  due  : però  le  locali 
raccolte  di  pus  in  forma  d’ascesso  lo  fanno 
sempre  da  prima  presumere.  Oltre  di  che 
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lH'n  diflìciloiente  manca  la  precedenza  ilei 
lucali  fenomeni  «Iella  dogasi,  che  bene  at- 
tcstar possano  della  successiva  generazione 
del  pus.  In  questo  caso  tuttavia  quanto  è 
più  grande  e più  pronta  la  produzione  del 
pus  e quanto  minori  sono  i fenomeni  ante- 
cedenti della  fiogosi.  tanto  più  so  ne  argo- 
menta la  coopcrazione  di  qualche  discrasia 
sangnigna  , massimamente  la  prevalenza 
tirilo  stalo  albuminoso  ovvero  della  così 
detta  venosilà,  c l'esistenza  pur  auchc  d'tm 
qualche  grado  di  diatesi  dissolutive.  Pel 
resto  poi  a metastasi  di  pus  od  a purulen- 
za della  massa  sanguigna  non  si  potrebbe- 
ro riferire  le  locali  raccolte  di  tale  umore 
se  non  fossero  occorse,  senza  precedenti  e 
concomitanti  segai  di  (logosi.  E Ira  questi 
due  casi  è pur  sempre  in  ragione  di  fre- 
quenza da  reputarsi  più  probabile  quello 
della  metastasi;  a credere  la  quale  poi  si 
avrà  un  fondamento,  quando  già  si  cono- 
sca esistente  in  qualche  altra  parte  un 
grande  processo  di  suppurazione.  Elimi- 
nato però  , per  quanto  è possibile,  un  tale 
caso  eziandio,  sì  avrà  argomento  di  pro- 
liabilo  generazione  ilei  pus  nella  stessa 
massa  del  sangue:  argomento  che  acqui 
sterà  maggior  valore,  se  tulli  gli  altri  se- 
gni comanderanno  di  riconoscere  neH’imti- 
vidue  un  qualche  grave  stato  di  peculiare 
discrasia.  Se  poi  i globuli  di  pus  si  trova- 
no neH  umore  morbosamente  separato  dalle 
membrane  muccose  , si  può  anche  meno 
avere  da  ciò  un  indizio  di  qualche  proces- 
so (logistico  della  stessa  membrana.  Ab- 
biamo già  di  Ilo  che  globuli  tali  si  veggono 
nel  inucco  originato  da  membrane  costi- 
tuite nella  più  semplice  e mite  iperemia, 
ovvero  anche  illese  da  fenomeno  qualun- 
que di  stato  morboso;  ed  abbiamo  pure 
notalo,  quanto  lo  stalo  albuminoso,  la  pre- 
valente venosilà,  e fino  ad  un  certo  punto 
la  stessa  diatesi  dissolutiva  conferiscano 
alla  generazione  dei  globuli  suddetti.  Quin 
di  senza  le.  convenienti  eliminazioni, da  fon- 
darsi, secondo  le  regole  più  e più  volte  di- 
chiarale, sui  i segni  concomitanti,  non  è 
possibile  di  conoscere  di  quali  «Ielle  sud- 
dette tre  origini  sieno  indizio  i globetli  pu- 
rulenti misti  col  iuuccu.  In  line -se  gii  stes- 


si globcltt  si  trovano  m mezzo  di  nn  liqui- 
do ahbondanlemcnte  raccolto  in  una  delle 
grandi  cavità  delle  membrane  sierose,  non 
possono  altro  indicare  che  in  quella  sì  è 
versato  in  qualche  maniera  lo  stesso  plas- 
ma del  sangue,  o almeno  un  umore  sieroso 
contenente  albumina  e fibrina,  c quindi  non 
avere  essi  medesimi  altro  valore  semeioti- 
co  che  quello  stesso  d’ima  tale  maniera  di 
secrezione;  la  quale,  se  più  spesso  ò de- 
pendente da  flognsi,  può  tuttavia  occorrere 
anche  senza  di  essa.  Cosi  i globetli  del  pus 
in  un  tal  liquido  possono  bene  fornire  in- 
dizio di  probabile  fiogosi  della  membrana 
sierosa  che  lo  contiene,  ma  non  punto  som- 
ministrarne certezza.  La  sola  iperemia  di 
essa  e le  condizioni  sopraddette  della  crasi 
sanguigna  possouopure  valere  ad  uno  stes- 
so effetto,  e perciò  veglionsi  nei  consueti 
modi  eliminare  .questi  accidenti  prima  di 
potere  argomentare  dai  globelti  del  pus 
liquido  sopraccennatola  dogasi  della  mem- 
brana clic  lo  ha  esalalo. 

3.  Tulle  le  qualità  non  buone  del  pus 
dinotino  non  buone  in  generale  le  condi- 
zioni della  crasi  sanguigna.  Fuori  però  del 
pus  più  sieroso,  il  quale  accenna  partico- 
larmente all’  idroemia,  difficilmente  le  al- 
tre qualità  ilei  pus  non  lodevole  possono  for- 
nire indizio  della  natura  dell'  esistente  di- 
scrasia. 1 segni  concomitanti  possono  bene 
il  più  delle  volte  farla  conoscere  indubi- 
tatamente, ed  allora  le  qualità  del  pus  ne 
designano  più  precisamente  la  forza.  In 
questa  guisa,  a cagione  d'esempio,  posso- 
no certamente  non  mancare  i contrassegni 
delta  diatesi  scrofolosa  , mentre  le  sole 
cattive  qualità  del  pus  ne  fanno  meglio 
comprendere  l’importanza,  Esistono  poi  ta- 
lora certe  male  attitudini  dello  stalo  assi- 
milativo, lequali  non  si  palesano  abbastan- 
za per  segni  avvertibili,  ed  allora  le  catti- 
ve qualità  del  pus  diventano  un  segno  pre- 
zioso a disvelare  la  non  buona  complessió- 
ne del  corpo  vivente.  Il  pus  che  simescola 
facilmente  coi  globetli  sanguigni  , singo- 
larmente quello  clic  «'intrinseca  colla  ma- 
teria colorante  di  essi,  vuole  essere  consi- 
derato sreundo  le  ragioni  stesse  della  e- 
nioi  ragia,  e quando  si  possa  eliminare  ogni 
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maniera  di  causa  locale  bastevole  da  sò 
sola  a generare  il  trasudamento  sanguigno, 
si  argomenta  con  malta  probabilità  l'esi- 
stenza della  discrasia  scorbutica  odi  alru- 
n’allra  non  dissimile.  Parimente  la  mela- 
nosi  mista  col  pus  non  può  avere  altro  va- 
lore semeiolieo,  che  quello  stesso,  che  di 
poi  mostreremo  derivare  da  essa.  In  fino  le 
diverse  colorazioni  del  pus  lenghiamo  noi 
potere  avere  gli  stessi  indizj  dello  simili 
colorazioni  del  corpo  umano:  indizj,  dei 
quali  già  abbiamo  avuto  discorso  più 
sopra . 

4.  L’icore,  che  non  è precisamente  nè 
il  gangrenoso,  nè  il  canceroso,  sommini- 
stra gli  stessi  eonlrasscgni  del  pus  di  ma- 
la  qualità;  salvo  clic  accerta  di  una  mag- 
giore forza, della  condiziono  morbosa,  che 
in  tale  modo  altera  la  generazione  del  pns; 
c secondo  che  esce  più  o meno  tinto  dalla 
materia  colorante  del  sangue . dinota  anco- 
ra maggiormente  la  scomposizione  di  que- 
l'umore  propria  della  diatesi  scorbutica  o 
d'altra  non  dissimile,  soprattutto  poi  della 
putrida.  La  particolare  fetidi!»  dell'  icore 
gangrenoso  e del  canceroso  rende  moltis- 
simo argomento  dell'ima  o dell'altra  delle 
dette  due  gravissime  alterazioni  morbose. 
Dall'altra  parte  i segni  concomitanti  non 
mancano  certamente  d’addi  tare  d'ordinario 
l'esistenza  delle  stesse  alterazioni  suddette; 
per  le  quali  l'abbondanza  e la  molla  fediti- 
la dell'icore  possono  anche  più  specialmen- 
te dinotarne  la  gravezza.  Che  se  mai  col- 
l'icore gangrcnoso  si  mescolasse  qualche 
avanzo  dei  tessuti  rammolliti  daL  processo 
gangrcnoso , si  avrebbe  da  quello  indi- 
zio manifesto  di  un  tale  processo  ; e se 
coll'  icore  canceroso  si  mescolasse  il  suc- 
co canceroso  , olire  i caratteri  di  questo 
si  avrebbe  di  leggieri  la  cellula  cancerosa, 
che  attcsterebbe  dcll'esisteuza  della  ma- 
lattia cancerosa. 

5.  Quando  nelle  materie,  che  escono  dal 
corpo  vivente  sotto  l'aspetto  di  pus,  non  è 
possibile  di  ravvisare  il  vero  globnlo  tu- 
bercolare. non  si  può  nemmeno  avere  cer- 
tezza dell'esistenza  della  tubercolosi,  salva 
almeno  la  probabilità  molta  che  risulta  da 
quei  segni  chc.Lcbert  considerava  connes- 


si 

si  con  certe  qualità  degli  escreati  , e che 
per  avventura  possono  anche  fino  ad  un 
certo  punto  appartenere  ad  altri  umori  pu- 
riformi.  Difficilmente  però  i segni  conco- 
mitanti lasciano  dubbiosa  la  diagnosi,  ec- 
cettuato almeno  il  caso  deila  morbosa  cro- 
nica secrezione  delle  membrane  muccose  , 
la  quale  sotto  un  apparecchio  di  fenomeni 
affatto  simili  a quelli  della  tubercolosi 
può  benissimo  rendere  ilniucco  per  tutl'al- 
Iri  caratteri  simile  al  pus  della  materia 
tubercolare  e distinto  da  esso  per  la  man- 
canza soltanto  dei  globuli  speciali  rii  que- 
sta. Solamente  quando  in  un  umore  più 
denso  del  siero  del  pus  c non  avente  i ca- 
ratteri del  mncco  filamentoso,  si  trovereb- 
bero pochi  glubctli  di  |iu$  c móltissime 
granulazioni  molecolari  insieme  con  cellu- 
le epiteliali,  si  potrebbe  avere  indizio  di 
probabile  esistenza  della  tubercolosi , in 
quanto  che  searseggerebbero  in  tale  umore, 
il  macco  a nn  tempo  ed  il  pns. -In  casi  tali 
ognuno  comprende  quanto  sia  importante 
l’osservazione  microscopica  della  materia 
puriforme  emessa  dall'infermo,  singolar- 
mente rispetto  alle  malattie  polmonari.  E- 
gnalmente  se  talora  per  ristrettissimo  pro- 
cesso di  rammollimento  tubercolare  viene 
emessa  una  piccola  quantità  rii  materia  pu- 
riformc,  ognuno  bene  comprende  di  quan- 
to momento  sarebbe  in  tale  caso  lo  scor- 
gerla mista  coi  globuli  speciali  della  ma- 
teria tubercolare.  La  comparsa  improvvisa 
di  una  tale  materia  senza  precedenti  segni 
di  locale  flussione  sangnigna  e di  flogosi 
dovrebbe  bastare  a farne  nascere  il  dubbio 
e quindi  a richiamare  il  medico  all’  osser- 
vazione microscopica.  Che  se  poi  coll"  ico- 
re canceroso  colasse  il  pus  contenente  glo- 
buli tubercolari,  si  avrebbo  indizio  della 
coesistenza  della  tubercolosi  ooll'affez  one 
cancerosa  , ed  argomento  quindi  dell'  in- 
fluenza della  diatesi  scrofolosa  nella  ge- 
nerazione dell’una  c dell'altra. 

6.  Le  sopraddette  considerazioni  valgo- 
no eziandio  per  riguardo  alle  malattie  can- 
cerose; le  quali,  allorquando  mancano  dei 
spgni  bastevolmente  caratteristici,  non  si 
potrebbero  riconoscere  senza  avere  I’  op- 
portunità di  osservare  i caratteri  prqprj 
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del  succo  canceroso  e della  cellula  cance- 
rosa. Per  questi  pure  è adunque  non  po- 
che volte  necessaria  la  sollecitudine  delle 
microscopiche  investigazioni,  (in  dove  al- 
meno sia  possibile  di  effettuarle. 

7.  Non  ancora  chiarita  abbastanza  la 
vera  origine  della  mnlanosi,  non  si  può 
nemmeno  da  questa  arguire  con  certezza 
l'esistenza  d'uno  stato  morboso  , piuttosto 
che  di  un  altro.  Solamente  essa  sembra 
indicare  in  generale  una  più  o meno  nota- 
bile ridondanza  di  carbonio  nell’umano  or- 
ganismo; ed.  in  questo  modo  può  essa  ac- 
cennare ad  alcuna  di  quelle  cagioni  della 
prevalente  renosità,  che  più  sopra  abbia- 
mo particolarmente  dichiarato.  Che  se  es- 
sasi può  riconoscere  grandemente  molti- 
phee,  allora  attcsta  senza  dubbio  dell'esi- 
stenza di  uno  stalo  morboso  molto  più  gra- 
ve di  quello  della  semplice  ridondanza  del 
carbonio;  vale  a dire  di  una  tale  discrasia, 
che  l'osservazione  sembra  pure  (ino  ad  ora 
avere  dimostrato  mortifera.  Ciò  almeno  è 
a credersi  , quando  pure  gli  altri  segni 
concomitanti  danno  a divedere  una  impo- 
nente gravezza  di  malattia:  elio  se  all'in- 
contro si  dimostra  assai  rnoltiplice  la  tnela- 
nosi,  in  mezzo  alla  totale  mancanza  di  im- 
portanti feti  meni  morbosi;  lice  allora  ben- 
sì temere  grandemente  minacciati  la  esi- 
stenza ddl'  individuo  , ma  non  averne  per 
altro  certezza. 

8.  Per  le  cose  già  avvertito  nel  prece- 
dente capitolo  , non  ci  accade  di  doverci 
ora  occupare  dei  segni  che  possono  derivar- 
si dall’  evacuazione  dei  calcoli  orinarj,  c 
intestinali.  La  espulsione  delle  particolari 
concrezioni  che  nascono  talora  nella  mem- 
brana imiccosa  dei  bronchi  , non  ci  può 
testificare  che  la  esistenza  probabile  di 
alitò  simili  prodotti  morbosi  nella  stessa 
membrana,  e di  più  l'occorsa  successione 
di  un  processo  morboso  probabilmente  flo- 
gistico e purulento,  acconcio  a far  nascere 
il  distaccamento  della  morbosa  concrezio- 
ne. Se  mai  in  questa  guisa  medesima  po- 
tesse accadere  l'espulsione  di  un  tubercolo 
cretaceo  si  avrebbe  allora  l’ indizio  a un 
tempo  della  prcosislentc  tubercolosi  o del 
processo  ulceroso  successivo. L’evacuazio- 


ne di  idatidi  può  certamente  non  richiedere 
un  processo  ulcerativo  , aflincbè  l' idatide 
stessa  si  distacchi.  E perciò  non  serve 
quella  ad  altro  indizio  che  della  produzione 
idatigena  in  alcuna  parte  dell'  organismo. 
Se  poi  avviene  che  qualche  piccolo  turno- 
retto  cistico  sia  espulso  dal  carpo  , allora 
certamente  se  ne  argomentano  rammolliti 
e distrutti  i tessuti  in  mezzo  ai  quali  gia- 
ceva; il  che  più  soventemente  interviene  al 
certo  pel  processo  suppurativo.  Quindi  in 
generale  si  deduce  la  probabilità  di  questo 
anzi  cho  degli  altri  modi  più  rari  di  orga- 
nico rammollimento  , salvo  almeno  di  po- 
terli argomentare  eoi  mezzo  dei  segni  con- 
comitanti. 

9.  I cristalli  di  cloruro  di  sodio  deposi- 
tati sulla  cute  crediamo,  che  molto  proba- 
bilmente somministrino  quei  segni  medesi- 
mi che  dicemmo  potersi  ricavare  dagli  ab- 
bondanti cristalli  evacuali  colle  materie  fa- 
cili,cioè  il  facile  uscire  dai  vasi  il  siero  del 
sanguecoi  sali  suoi  proprj,  e specialmente 
la  probabile  esistenza  d'  un  qualche  grado 
dalle  diatesi  dissolutive.il  deposito  di  unito 
di  soda  sugli  articoli  malati  dei  gottosi  non 
vale  che  come  un  segnodi  più  della  diatesi 
urica  propria  di  tali  infermi.  Che  se  poi 
1'  osservazione  ha  dimostrala  in  certi  ìndi- 
vidui  l'apparizione  di  tali  depositi  connessa 
con  alcuna  particolarità  dei  parossismi  got- 
tosi , come  quando  si  è osservala  critica  di 
essi;  in  tale  caso  essa  medesima  ha  inoltre 
quel  valore  semeiotico  Che  già  la  clinica 
osservazione  ha  dimostrato  ne' precedenti 
avvenimenti  morbosi  dello  stesso  individuo 
In  tale  guisa,  se  essa  ben  sovente  è segno 
di  soluzione  dei  parossismi  gottosi,  lo  po- 
trebbe anche  talora  essere  della  sola  im- 
minenza di  essi , o , congiungendosi  colla 
loro  esistenza,  accennare  maggiormente  la 
forza  dello  stato  morboso  cho  li  produce. 
Intendiamo  perciò  che  tali  depositi  si  pos- 
sano considerare  come  fenomeni,  o precur- 
sori , o sintomatici,  o critici  degli  assalti 
della  gotta,  secondo  che  sullo  stesso  indi- 
viduo si  siedo  già  altre  volte  osservati.  E 
se  questo  pure  non  sia  accaduto  di  polcrc 
innanzi  riconoscere,  noi  possiamo  almeno 
argo.ucnUirc  probabile  l' imminenza  d'  un 
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parossismo  gottoso  , allorquando  sopra  un 
. articolo  di  un  individuo  già  soggetto  alla 
gotta  si  vegga  comparire  prima  di  ogni  al- 
tro fenomeno  il  deposito  di  uralo  di  soda  , 
e se  anche  questo  per  la  prima  volta  reg- 
giamo compagno  dei  parossismi  gottosi 
tuttavia  perseveranti  nella  loro  intensità, 
possiamo  ragionevolmente  supporre  più 
forte  la  cagione  loro  generatrice; ed  In  line 
arguire  probabilmente  più  facile  ed  intera 
la  soluzione  di  essi , se  j suddetti  depositi 
intervengono  nella  loro  declinazione. 

IO.  Gli  epizoi  e gli  entozoi  in  generale 
so  non  si  possono  credere  originati  da  ac 
cidentali  esteriori  influenze.  ; indicano  o la 
prevalenza  dello  stato  albuminoso , ovvero 
l'esistenza  d'  una  diatesi  dissolutiva  , od 
anche  di  qualche  parziale  scomponimento 
organico.  Solamente  sotto  di  quest' aspetto 
pnò  il  semiologista  considerare  questi  es- 
seri riguardo  «Ila  loro  origine  ; del  resto 
poi  egli  doro  considerarli  ancora  per  ri- 


553 

« 

spetto  alle  successioni  morbose  , di  cui 
essi  possono  esser  cagione.  E queste  variano 
secondo  la  specie  diversa  degli  esseri  me- 
desimi , secondo  la  maggiore  o la  minore 
loro  moltiplicazione  e secondo  la  sede  di- 
versa che  occupano.  In  generale  , poiché 
ripongonsi  principalmente  in  isconccrti  di- 
namici . ai  quali  conseguitano  poi  ancora 
quelli  dell'organica  assimilazione, cosi  per 
questa  parte  le  successioni  predette  sono 
tanto  più  temibili  quanto  più  gl'  individui 
sonu  predisposti  alla  ncùvrociiiesi  ed  hanno 
povere  le  potenze  dell'  organica  ripara- 
zione. 

di.  Tali  i pochi  contrassegni  che,  come 
argomento  di  generale  semeiotica,  si  pos- 
sono ricavare  dalla  considerazione  dei  pro- 
dotti morbosi;  c tali  le  considerazioni  colle 
quali  noi  chiudiamo  il  nostro  discorso  di 
generale  semeiotica  , pronti  a discendere 
alla  trattazione  della  generale  citologia,  ' 
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tulle  alterazioni  del  sangue  . 295 

14..  Valore  temeiotico  del  color 
giallo  verdognolo  del  tiero  del 
tangue . ivi 

15.  Valore  semeiolico  del? inquina- 
mento del  tangue  operato  dal- 

l'  urea  -96 

16.  Valore  temeiotico  dell’infezione 
tanguigna  per  effetto  del  giti- 
coso  0 di  qualunque  altro  prin- 
cipio specifico 

17.  Valore  semeiolico  del  siero  lat- 
tescente   ■ *T* 

18.  Come  gi  indizj  ricavati  dalla 

considerazione  delle  alterazio- 
ni del  sangue  si  a'zino  alvalore 
di  contrassegni  delle  esistenti 
malattie ’vl 

Capitolo  Quarantcsimoprimo 

Dell"  alterazioni  dei  prodol  i dello  funzioni 
del  corpo  umano,  e dell  ' cagoni  di  quelle. 

1 Alterazioni  di  quantità  e di  qua- 

[Uà  in  conseguenza  di  malat- 
tìa dei  prodotti  delle  funzioni 
del  corpo  umano  : divisione  di 

* essi  prodotti  in  recre menti  zj  ed 
escrementi  :j  Uo’notnon  seguita, 
e~[ perchè  : difpcoUà  di  portare 
Tgunlmenle sopra  tutti  gli  umo- 
ri delle  secrezionil'osservazionc 
necessaria  e ricavarne  argo- 
mento di  semeiotica'. conseguen- 
za che  se  ne  desume  297 


Capitolo  Qiiarantcsimosccondo. 

Delle  alterazioni  dello  lagrime  c delle  loro 
cagioni. 

1 , Mutamenti  di  quantità  ed  alte- 
razioni  di  qualità  di  questo 
umore  e di/ferenti  sue  speme  : 
ignoranza  ettologica  su  questo 
rapporto  : cagioni  delta  dimi- 
nuita ed  annientata  quantità 
della  secrezione  delle  lagrime,  isi 


Capitolo  Quarantc-simotcrzo. 


Del  segni  clic  si  derivano  dall’  kinorm  ile 

1 

secrezione  acne  lagnine. 
Diverso  valore  semeiolico  delle 

laqrime  , secondoché  sono  co- 

299 

lontane  0 involontarie . 

2 

Valore  semeiolico  della  dimi ■ 

301 

■ nuita  quantità  delle  lagrime  . 

IL 

Qualità  alterale  dell'umore  la- 

qrimole  non  bene  considerate 

nel  loro  valore  semeiolico . : 

ili 

Capitolo  Quaranlesimoquarto. 

Delle  alterazioni  del  cerume  degli  orecchi . 

dcilc  cagioni  di  esse  , e dei  scgid  che  se 

nc  possono  ricavare. 

1.  Mutamenti  di  quantità  e di  qua- 

liiA  non  abbastanza  investigate 

dai  clinici.  ...  • • 

IVI 

9ì 

Valore  semeiolico  dei  cambia- 

menti  medesimi  oscuro  ed  in- 

certo  ...  . • • • • 

302 

Capitolo  Qiiaranlcsimoquiuto. 

Delle  alterazioni  della  saliva  0 delle  ciglonl 
di  esse. 

1 . Cambiamenti  di  quantità  c di 
qualità  della  saliva.  ...  ili 

2.  Organi  in  cui  si  sccerne  la  sa- 

liva : proprietà  chimiche  di 
questo  umore ili 

3.  Gravità  specifica  della  saliva 

e sue  proprietà  acide  calcoline.  iiUl 

i. 

Caqioni  per  le  quali  si  accre- 

sr.e  la  secrezione  della  saliva  . 

Ili 

5. 

Cagioni  per  cui  la  delta  secre- 

305 

zinne  diminuisce  .... 

6. 

Cagioni  che  fanno  variare  le 

30C 

quotiti  della  saliva.  . . 

7. 

Variazioni  di  quantità  e di  qua- 

lilà  dei  sali  contenuti  naturai- 

mente  nella  saliva  : di  qui  la 

produzione  dei  calcoli  ealivali 

309 

e del  tartaro  dei  denti . ■ . 
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Capitolo  Quarantcsimoseslo. 


Del  segni  che  si  Tiravano  dalle  alterai  toni 
della  saliva 


L 

2. 

3. 

4. 


5. 

6. 

7. 

8. 

9. 


10. 


Come,  debba  ricavarsi  il  valore 


semeiotico  dell'  alterala  secre- 
zione della  salivo  . . • .310 

Crotopatie  locali  valevoli  fi  in- 
durre salivazione  : valore  se- 


1 


meiolieo  di  questa  per  rispeitto 
a quelle  , ■ • . . • ~ 

Crotopatie  che  apportano  salV 
vazione  per  mezzo  di  azioni 
simpatiche  : valore  semeiolico 
della  salivazione  in  questi  casi. 
Crotopatie  generali  delC  orga- 
niamo. vote  coli  di  generare  sa- 
livazione: come  poeta  guato 
fenomeno  morboso  riuscire  in- 
dizio  di  quelle : salivazione  con- 
siderala come  critica  in  vane 
malattie  acute  e croniche  : con- 
siderazioni in  prò  potilo  . . 

Valore  semeiolico  della  dimi- 
nuita teerezione  della  salir  a. 
Valore  semeiolico  dellequnlilà 
alterate  della  salica. 
Continuazione  dello  tteeeo  ar- 
gomento. . • • • • • 

hello  tinto  neutro  o arido  o al- 
calina della  saliva  non  possia- 
mo ricavare  alcun  fondato  ar- 
qomento  semeiotico.  • • • 

Calcoli , granulazioni  » olivati 
e tartaro  dei  denti  a quali  con- 
getture semeiotiche  possano  con- 
durre netlo  stato  attuale  della 

scienza • 

Conclusione  finale  dei  segni  che 
possono  ricavarsi  dall'  alterata 
quantità  e qualità  della  saliva. 


311 

312 

313 

3IT. 


7. 


310 


Capitolo  Quarantesimospttimo. 

Delle  matita  morbose  del  mucco  . c dei  mn- 
tcriaii  emessi  per  ■ spettoratone.  per  e»i >•-  4^ 

razione  . per  vomito  e pcr  secesso.  e delle — 
vagoni  di  esse.  J , 


1.  Organi  che  secernono  il  muc- Il- 


eo ■'  caratteri  fisici  , chimici  e 
microscopici  di  questo  umore  : 
opinione  del  Donne  intorno  le 
differenze  del  mucco  dello  stalo 
normale , secondo  le  membra- 
ne muccosc  che  lo  separano  . 310 
Diminuzione  e aumento  nella 
secrezione  del  mucca  per  effetto 
di  malattia:  alterazione  delle 
qualità  di  questo  umore  colte- 
gala  quasi  sempre  coliaumenio 
ili  quantità  di  esso.  . ■ 7 319 

liscreati  : varie  specie  di  essi 
e toro  respettim  caratteri  fi- 
sici. . , . ^ s . = . Iati 

Composizione  delle  anzidette 
specie  d' escreati,  dedotta  dalla 
semplice  ispezione  dei  loro  ca- 
ratteri fisici  osservabili  ad  oc- 
chio nudo , t , « 322 

Indagini  rnicrqscopiche  e chi- 
miche valevoli  a fornirci  più 
particolari  e distinte  cognizio- 
ni sulla  composizione  degli 
escreati  . . . . . , . 323 

Qualità  dell'  aria  espirata  con- 
sidrrata  come  un  prodotto  del- 
le funzioni  esalanti  ed  inalanti 
della  membrana  muccosa  pol- 
monare   325 

Il  prodotto  della  morbosa  se- 
crezione della  membrana  muc- 
cosa delle  prime  vie  non  si 
conosce , durante  la  vita  degli 
infermi,  che  colle  materie  ri- 


cnrntten  fisici  e microscopici 
di  esse , e loro  respetlive  ca- 
gioni 326 


Materie  fecali  dello  stato  nor- 
male e loro  earatleri  fisici  Va- 
gatiti chimica  di  esse:  nelle 
qualità  delle  materie  fecali  po- 
trebbe il  semiologista  ricercare 
due  maniere  di  segni.  . . 328 
Qualità  diverse  delle  materie 
fecali  considerate  dai  clinici,  e 
loro  respetlive  denominazioni.  331 
Composizione  delle  materie  fe- 
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cali  e loro  caratteri  fisici  : 
i una  e gli  altri  considerati 
in  relazione  di  certe  condizio- 
ni morbose 332 

lì.  Continuazione  dell’argomento, 
e segnatamente  della  diarrea  di 
materie  grasse  . . . ■ . 334 

.13.  Alterazioni  di  secrezione  della 
bile,  discolia,  oligocolia,  poli- 
colia  e alterazioni  di  qualità 
della  bile.  335 

14.  Composizione  insolita  della  bi- 
le alterata 337 

15.  Calcoli  biliari,  loro  sede  e ca- 
ratteri fisici.  • . • • • 339 

16.  Componenti  dei  calcoli  biliari.  340 

17.  Struttura  dei  calcoli  biliari,  u 

interiore  aggregazione  dei  loro 
componenti 341 

18.  Effetti  immediati  dei  colenti 

biliari,  e come  sieno  da  questi 
originati.  . . . • • • 312 

19.  Càlcoli  intesi. inalile  rane  al- 
tre  concrezioni  : caratteri  fisici 
e composizione  di  essi  : loro 
sede  ed  effetti  sul  tubo  intesti- 


nale , . . . , s . . 343 

20.  trai  in testinoli  e loro  carie 
specie  : flatulenza,  meteorismo 
e timpanitide  e loro  principali 
fenomeni 34o 


21 . Mueco  della  vagina  e dell'  ap- 
parecchio genito  urinario  in 
generale  : suoi  caratteri  fisici  e 
alterazioni  morbose.  . . _ * 349, 

2?.  Cagioni  dell' alterala  secrezio- 
ne delle  membrane  muccose: 
cagioni  particolari  dei  muta- 
menti di  quantità  e di  qualità 
del  mucco >'* 

23.  Cagioni  delle  diverse  colorazio- 
ni del  mucco 350 

24.  Origini  diverse  dei  materiali 

divaria  natura,  che  si  trovano 
talora  commisti  Col  mucco  del- 
lo stato  morboso 3-)1 

25.  Attinenze  delle  varie  maniere  • 

iT  escreati  colle  diverse  condi- 
zioni morbose,  a cui. si  riferi- 
scono  35.’ 


26.  Attinenze  dell'  aria  espirala 
colte  varie  condizioni  morbose, 

a cui  si  collega  . . . . . 355 

27.  Allmenze  del  difetto  delta  se- 

crezione del  mucco  delle  prime 
decolla  stitichezza,  e condizio- 
ni morbose,  a cui  appartiene 
questo  fenomeno  deipari  che  la 
costipazione  del  ventre.  . . 350 

28.  Mtintna  che  hanno  i vomiti  e 

k diarree  cotta  maggiore  se- 
crezione degli  umori  affluenti 
net  tubo  alimentare,  e per  lo 
più  di  quello  sicroso-muccoso 
delCinlema  membrana  di  esso: 
attinenze  della  materia  dei  vo- 
miti. delle  eruttazioni  e delle 
vomituriiiani  con  varie  condi- 
zioni morboee 358 

29.  Copioni  dirette  della  diarrea : 
attinenze  più  particolari  delle 
differenti  specie  di  essa  con  le 
varie  condizioni  morbose,  'a  cui 

si  riferiscono 3fia 

30.  Cagioni  morbose  deimutameriii 
di  quantità  e di  qualità  della 

^ bile : ;ir,r. 

Eli  Cause  dirette  della  formazione 

dm  calcoli  biliari  poco  cono- 
sciute : cagioni  predisponenti 
3 Tquesli : ignoranza  eliologica 
intórno  la  generazione  dei  cal- 
coli delle  prime  vie  ! i . 3B0 

32.-  Vari»  origini  dei  gaz  intesti- 
nali • • - = . . ! . 32Q 

33-  Cagioni  dell'  alterata  secre- 
zione del  macco  vaginale,  ute- 
rino,uretrale  e vescicole  quelle 
stesse  delle  viziate  secrezioni 
delle  membrane  muccose  : gra- 
nulazione pustolosa  della  vagi- 
na e del  collo  dell'  utero  , cu- 
gione  più  speciale  dello  scolo 
niuccoso  vaginale  ....  372 


Digitized  by  Google 


i * n i c k 


569 


Capitolo  Quarantesimollavo. 

Del  «eleni  che  si  deridano  dalle  diseorse  <pia- 
I ti  morbose  del  mucco  c dei  mai  rlall 
emessi  cogli  escreati,  eoli'  ar  a espirala , e 
per  vomito  e icr  s.  cesso. 

Valore  semeiotico  dei  disordini 
della  secrezione  delle  membra- 
ne muccose  in  generale  , . ìli 

2.  Valore  semeiotico  della  scar- 

sezza della  secrezione  sieroso- 
muccosa ivi 

3.  Quando  la  scarsezza  medesima 

significhi  slato  di  spasmo  o di 
dolore 373 

4.  Come  possa  significare  grave 

oligoemia  ed  ipotrofia  . . . ivi 

5.  Quando  indichi  la  diatesi  flogi- 
sticaecome  nemisuri  la  forza.  ivi 

6.  Cosa  significhi  quando  la  scar- 

sezza suddetta  è locale  e colle- 
gata coll'iperemia  irritativa  o 
flogistica.  . . . -,  . . ivi 

H.  Valore  semeiotico  della  più  ab- 
bondante secrezione  di  un  muc- 
co più  serioso  e scorrevole.  . ivi 

8.  Faiore  semeiotico  della  secre- 
zione di  mucco  puri  forme  nei 
diversi  stadj  della  malattia  . 374 

9.  Valore  semeiotico  del  mucco 
denso,  vischioso,  appiccaticcio 
e di  co’ore  giallognolo,  verdo- 
gnolo o rossigno.  , > . . 375 

10.  Quando  il  mucco  più  sieroso  e 
rossigno  debba  ripetersi  da  in- 
fluenza nervosa , e particolar- 
mente da  isterismo  ; e quando 
il  nerastro  da  materia  gangre- 
nosa, o melanotica,  o pigmen- 


tale   376 

11.  Valore  semeiotico  dei  granuli 
infiammatorj  misti  col  mucco 
e dei  pezzettini  di  pseudo- 
membrane  espulsi  con  questo  . ivi 


12.  Indizi  trotti  dall'umore  siero- 
muccoso  di  certe  particolari 
membrane  muccose.  ...  ivi 

1 3.  Valore  semeiotico  degli  escreati 

muccoso-salivali  e muccoso-  fi- 
lamentosi  ili 

BL’FALIM  - Pai.  voi.  II. 


i 14.  Valore  temeiolieo  degli  escreati 

mueeoso-puriformi.  . ì . 377 

15.  Valore  semeiotico  degli  escreati 
densi , vischiosi , appiccaticci, 
erugginosi,  o verdastri,  o ros- 
signi , o di  colore  simile  a 
quello  della  conserva  d'albicoc- 
ca , o dell ' infusione  di  zaf- 
ferano, o dello  zucchero  d orzo,  ivi 

1 6.  Valore  semeiotico  degli  escreati 

mucco- filamentosi,  trasparenti 
e stirali,  o punteggiati  di  san- 
gue , e di  qwlli  simili  al  suga 
di  prugne  , o di  giuggiole  , o 
di  liquirizia  , o dei  nerastri 
densi,  e meno  scorrevoli  . . 378 

17.  Continuazione  dell' argomento 
per  rispetto  a quest' ultimi.  . 379 

1 8.  Valore  semeiotico  degli  esecrali 

nerastri  o neri  « fetenti  . . 380 

19.  Valore  semeiotico  degli  escreati 

mueeoso-puriformi  fetenti . . i»i 

20.  Valore  semeiotico  degli  escreati 
simili  a soluzione  di  gomma  . ivi 

21.  Osservazioni  di  Lebert  sul  va- 

lore semeiotico  delle  granula- 
zioni della  materia  tubercola- 
re , dei  pezzettini  di  fibre  pol- 
monari e dei  coaguli  granello- 
si , cruduli  particelle  di  pseu- 
domembrane,mieti  agli  escreati 
mueeoso-puriformi,  . . . ivi 

22.  Valore  semeiotico  ricavato  dalla 

quantità  degli  escreati . . . ivi 

23.  Valore  semeiotico  dedotto  dal 
modo  tf  emissione  degli  es  .'reati.  382 

24.  Dettati  d’ empirica  semiologia 

sugli  escreati,  dinotanti  la  con- 
fusione dei  clinici  ammaestra- 
menti sul  valore  semeiotico  di 
essi  . . . . . . . . ivi 

25.  Escreati  critici  erroneamente 
ammessi  dai  eemiologisti  . . 383 

26.  Debolissimi  segni  punito  rica- 

varsi dai  diversi  sapori  degli 
escreati . . 384 

27.  Poca  importanza  semeiotica 
degli  escreati  caldi  o freddi  . 385 

28.  Valore  semeiotica  tratto  dalla 
temperatura  e dalla  fetidità 

. lì 
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' dell' aria  espirala  ....  385- 

29.  Valore  semeiotico  delta  stiti- 

chezza e iella  costipazioiie  as- 
soluta del  venire.  , . i • 380 

30.  Valore  semeiotico  (lei  vomiti  , 

intestinali  e di  pezzi  e tritumi 
di  materie  grusse  ....  402 

43.  Diverto  valore  semeiotico  della 
pneumalosi  gzstro-enterica  se- 
condo i suoi  principati  acci- 

delle  vomiturizioni , e delle 
eruttazioni  ......  388 

31.  Valo”e  semeiotico  dei  vomiti 

fuligginosi  e biliosi  : ragione 
di  considerare  questi  ultimi  ora 
come  critici  ora  come  indizj 
della  gravezza  del  male  . . 392 

32.  Valore  semeiotico  tratto  della 

denti.  . . . 7 . . . 403 

44.  Continuazione  dello  slesso  ar- 
gomento   .404 

45.  Valore  semeiotico  delle  altera- 
zioni del  macco  utero-vaginale 

e vessico-urelrate  . . . 406 

Capitalo  Quarantesimonomi. 

varia  felidilà  delle  materie  vo - 

mitale 394 

Dette  alterazioni  dut1H—sccreztuTie  cnlanea  e 

33.  Valore  semeiotico  della  diarrea 

stercoracea ivi 

31.  Valore  semeiotico  della  diarrea 
sierosa  , tnuccosa  e siero-muc - 
cosa 

35.  Valore  semeiotico  delle  diarree 

delle  ingioili  Ut  esse. 

1 . Prodotti  ordinar j della  secre- 
zione anzidetto.  . . . . 400 

2.  Organi  secretori  dello  smegma 
o sevo  cutaneo  : sue  proprietà 
fisiche,  compotizionecliiiuiai  e 

reputate  critiche  7 . 1 i Tn- 

30.  Valore  semeiotico  della  diar- 

alterazioni  . . . . ! ivi 

3.  Vapore  della  traspirazione  in- 

rea  biliosa  : ragioni  dt  comi- 

sensibile  : modo  d’  ottenerlo  : 

derarla  e come  critica  e come 

tua  composizione  chimica  eca- 

indizio  della  gravezza  del 

ratteri  fisici » 407 

mais 39 1 

4.  Gaz  esalati  insieme  coll' inscn- 

37.  Valore  semeiotico  della  diar- 

sibilo  traspirazione  : loro  prò- 

rea  pancreatica 399 

porzione  col  vapore  ucqucu.  . m 

38.  Valore  semeiotico  dei  cristalli 

5.  Sudore;  sue  proprietà  fisiche 

e delC  ammoniaca  contenuti 
nelle  materie  della  diarrea  . ivi 

e composizione  chimica  . . 408 

0.  Alterazioni  di  qualità  delta  Ira- 

39.  Valore  semeiotico  della  diarrea 

spirazinne,  e segnatamente  dei 

purulenta  e di  mucca  puri- 

suoi  vari  odori 409 

forme.  .......  ivi 

7.  Cambiamenti  di  quantità  della 

40.  Valore  semeiotico  della  diarrea 
sanguigna  , del  flusso  epatico 

e delta  melena 400 

4 1 . Considerazioni  generali  sul  va- 
lore semeiotico  desunto  dalle 
qualità  alterate  delle  materie 
fecali;  e per  le  quali  possiamo 
forse  comprendere  il  lavoro  di 
certe  sentenze  ippocratiche  . ivi 

42.  Valore  semeiotico  tratto  dal 

traspirazione  slessa.  ...  ivi 

8.  Varie  qualità  accidentali  del 

sudore 411 

9.  Cagioni  dei  discorsi  accidenti 
della  traspirazione  insensibile 
e dei  sudori,  e segnatamente 

dei  loro  differenti  odori  , . 413 

10„  Cagioni  dell ' aridità  delta  cute 
e dell'  abbondanza  dei  sudo- 
ri  415 

modo  d’emissione  delle  materie 
fecali,  nonché  dalla  loro  mole 

11.  Cagioni  della  minore  o maq- 

giore  densità  di  essi  , della 

c figura un 

42biJ . valore  semeiotico  tratto  dal- 
l ' emissione  di  calcoli  epatici  , 

loro  vischiosità  e dei  loro  dif- 
ferenti  sopori  e colorazioni  . 418 
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Capitolo  Cinquantesimo. 


Del  legni  che  il  derivano  dalle  < omempl.ite 
alterazioni  delle  sei  razioni  cutaneo. 


4. 

Limitazione  delle  nostre,  riccr- 

che  temeiologiche  su  questo  or- 

g omento.  Valore  semeiotico  dei 

varj  odori  della  traspirazione 

insensibile  .... 

. . 419 

2. 

Valore  semeiotico  dei  sudori  a- 

cidi  e alcalini 

, . 420 

3. 

Valore  semeiotico  dell' aridità 

della  cute  .... 

. . 421 

4. 

Valore  semeiotico  dei  sudori 

abbondanti  .... 

. . 422 

5. 

Itcqole  necessarie  a benvoluta- 

re  la  scarsezza  o La  abbon- 

danza  dei  sudori.  . . 

. , 424 

6. 

Valore  semeiotica  dei  sudori  ac- 
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512 

ivi 

ivi 


21. 

VK» 
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IVI 


Del  segai  che  si  derivano  dai  predoni 
morbosi. 

Valore  semeiotica  dei  globuli 
granellosi  di  Giugo . . . . 511)  i 


543  ! 

510 


8. 


Valore  semeiotica  I mito  dulia 
presenza  del  pus  in  mezzo  ad 
Un  testilo  o solamente  ilei  suoi 
globctti  in  un  umore  qua- 
lunque ....... 

1 alare  semeiotico  del  pus  non 

lodevole 

Valore  semeiotico  delle  .varie 
specie  d' icore  . . . /—  . 

Segni  che posson  ricavarsi  dal- 
le materie  emesse  dal  corpo 
sotto  l’ aspello  di  pus  . 

Seguila  lo  stesso  argomento 
1 alare  semeiotico  della  mela- 
’i  osi  .... 

Segni  che  posson  ricavarsi 
dall  espulsione  di  varj  prodotti 
morbosi  già  solidificati. 

Vaiate  semeiotico  dei  cristalli 
di  cloruro  di  sodio  deposit  ili 
sulla  cute,  non  chi  del  ile /me  ita 
di  tiralo  di  soda  sugli  articoli 
malati  dei  gottosi  .... 
Segni  che  passo  u ricavarsi  dalla 
presenza  degli  cpizoj  ed  cn- 
lozoj 

Fine  della  trattazione  lìcita 
generale  semeioliea.  . , 
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